
 
Demande d’aide financière  

Mesure d’aide au maintien en emploi (C1) - CSEF 

 

Réservé à l’administration 
 
Numéro de dossier :  
 

 

Employeur 
 
Nom de l’entreprise/organisme 
 

Adresse 
 
 

Province Code postal 
 

Nom de la personne-ressource N° de téléphone 
 

Courriel 
 

 

Titre de la formation ou achat d’équipement/matériel 
 

Date de début Date de fin 
 
 

Coût de la formation Coût matériel et fournitures  Frais d’inscription 
  

Décrivez le contenu de la formation (annexez le plan de cours et une preuve d’inscription) 

 

 

 

Identification du participant 
 
Nom, Prénom Adresse permanente # app.  Ville  



Province Code postal N° de téléphone 

N.A.S. Sexe Date de naissance N° bande 

Avez-vous une invalidité ? Oui ☐ Non ☐ 

Si oui, décrire brièvement le genre d’invalidité :  

Avez-vous besoin d’accommodement au travail? 

Adresse courriel 

Identification de l’institution de formation 

Nom de l’institution Adresse 

Ville Province Code postal 

Nom de la personne-
ressource  

Adresse courriel N° de téléphone 

____________________________________ ____________________ 

Signature de l’employeur Date 
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