
 Directives à suivre pour remplir le formulaire d’aide financière en ligne : 
1. Sauvegarder votre formulaire sur votre bureau ou dans un fichier de votre choix avant de le remplir.
2. Remplir un seul formulaire en y incluant toutes les personnes qui font partie de votre groupe.
3. Faites parvenir votre formulaire rempli par courriel à efm@mbteach.org.

Nom :   

École :   Division scolaire : 

Courriel :   

Nom de votre partenaire : 

École :   Division scolaire : 

Courriel :   

NOTEZ : Si votre groupe est formé de plus de 2 personnes, prière de nous 
transmettre leur·s nom·s, les noms de leur·s école·s et division·s scolaire·s, et leur·s
courriel au moment de nous envoyer votre formulaire rempli par courriel. 

ou, j’ai besoin d’un.e partenaire   

Formulaire de demande d’aide 
financière 

Programme de jumelage des ÉFM

Niveau.x  d’enseignement :  M     1e   
   2e   

   3e   
   4e   

   5e   
   6e   

  

7e   
    8e   

  9e    10e   
   11e   


    12e   

 

Programme :  Français        Immersion française      

Courte description de votre projet : 

Lieu de la rencontre : 

Je suis un-e nouveau-elle enseignant-e dans la profession

Je suis un-e nouveau-elle enseignant-e au Manitoba

mailto:efm@mbteach.org


Montant 
 Déplacement : 0,68 $ X personne.s X kilomètres X Jour.s 
 

Hébergement : 136,01 $ X Personne.s X Jour.s = 

Ou Hébergement : 68,00 $ X Personne.s X Jour.s = 

Repas :  

 Déjeuner :  15,00 $ X Personne.s X Jour.s = 

 Dîner : 20,00 $ X Personne.s X Jour.s = 

 Souper :  35,00 $ X Personne.s X Jour.s = Total repas : 

 
Suppléance :  
en moyenne  180 $ par jour personne.s X Jour.s X  180,00 $ Par jour = 

 Autres (justifier) : 

Total : 

Signature :  Date :  

Formulaire de demande d’aide 
financière 

Programme de jumelage des ÉFM

Dépenses anticipées (approximatives) 
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