
DÉCLARATION

J'atteste par les présentes que les paiements (décrits ci-dessous) faits à l'étudiant
ou à l'étudiante des cycles supérieurs s'appliquent à un «travail rémunéré se rapportant à la
thèse», c.-à-d. que la seule obligation reliée à ces paiements consiste à exécuter des recherches
directement reliées à la thèse de l'étudiant ou de l'étudiante.

NOM (ÉTUDIANT OU ÉTUDIANTE)  

PROGRAMME/DÉPARTEMENT  

DIRECTEUR(TRICE) DE THÈSE  

SIGNATURE  

DATE  

PAIEMENTS MONTANT TOTAL _________________________________

PÉRIODE ______________________ AU ______________________ 

DISTRIBUTION

Original : Annexer à une FICHE DE RENSEIGNEMENTS SUR LE
PERSONNEL ET LA PAIE  OU UNE FEUILLE DE
TEMPS DÛMENT REMPLIE ET TRANSMETTRE À
LA PAIE.

Copie : Faire parvenir au Bureau du Vice-recteur à la recherche et aux études
supérieures
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