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DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE
CERTIFICATION
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Vous devez étre un bénéficiaire de I'N|ATSE TTF pour étre admissible a ce programme. Un bénéficiaire du TTF est une personne
qui est un membre actif de I'lATSE ou qui travaille dans le cadre d'un accord IATSE. Le remboursement est effectué pour le co(t
de I'examen de certification dans lequel vous avez requ une note de passage pour les certifications approuvées de l'industrie

énumérées ci-dessous. Les cours d’examen et les autres frais engagés pendant le processus de certification ou de recertification
ne sont pas remboursables.

Votre certification ou votre date d’entrée en vigueur doit se situer dans I'année civile ou dans les six mois suivant la date de votre
demande. Envoyez votre demande par courriel a funding@iatsetrainingtrust.org et incluez une copie de votre attestation et de
votre recu. La preuve de certification doit prendre la forme d'une certification officielle numérisée ou clairement photographiée.
La preuve de paiement doit prendre la forme d'un requ officiel de I'organisme de certification ou de I'organisme qui offre
I'examen de certification et doit clairement faire référence au paiement des frais du candidat.

INFORMATION GENERALE
NOM DE

PRENOM DATE DE i
FAMILLE NAISSANCE
AD RESSE ADRESSE CIVIQUE VILLE PROVINCE CODE POSTAL PAYS
POSTALE
COURRIEL TELEPHONE

INFORMATION D'EMPLOI

TRAVAIL NON-MEMBRE
MEMBRE SYTDICATIATSE oul NON EN VERTU DE L'ACCORD IATSE oul NON
IATSE LOCAL # EMPLOI PRIMAIR

cLassirication O€lect Primary Job Classification

DETAILS DE LA CERTIFICATION

[Jcertification/Recertification CTS | jusqu'a 300 $

[ Certification/Recertification SPRAT | jusqu'a 1 600 $ |:|Cert!f!cat!on/Recert!f!cat!on de gr(-:*eur d arerjej ETCP | Jusgu a 5?0 $
) ) . [Ccertification/Recertification de gréeur de théatre ETCP | jusqu'a 550 $
[CIMHFA (via Behind the Scenes, AFC ou MHFA.CA uniquement) e e X " o . .
[]Cours de certification AED* [Ccertification/recertification d'électricien de divertissement ETCP | jusqu'a
550 %
. o R .
|:|Ope’3rateur de chariot élévateur a fo.ur’cbe . |:|Certification de technicien en distribution d'énergie portable ETCP |
[Jopérateur de plateformes de travail élévantes mobiles* jusqu'a 550 $
* (voir le site Web pour plus de détails sur 'admissibilité)
D DATE D'EXAMEN DE CERTIFICATION CERTIFICATION |:| oul RECU |:| Ooul
|:| DATE D'ENTREE EN VIGUEUR DE LA RECERTIFICATION JOINTE |:| NON CI-JOINT |:| NON
AVEZ-VOUS PAYE LE COUT cour REMBOURSEMENT TOTAL
COMPLET DE L'EXAMEN? |:| oul |:| NON EXAMEN MONTANT DEMANDE

SELECTIONNER LA DEVISE DE REMBOURSEMENT |:| CHEQUE AMERICAIN DVIREMENT BANCAIRE EN DEVISE CANADIENNE
|:| COCHEZ ICI POUR UN ABONNEMENT GRATUIT A LINKEDIN LEARNING
CERTIFICATION

Je certifie avoir payé I'examen de certification pour lequel je demande le remboursement. Je certifie également que je n'ai été
remboursé par aucune autre source pour le remboursement de I'examen de certification que je demande maintenant. Si une autre
source effectue un remboursement partiel, la preuve du montant de ce remboursement est fournie par cette source. Je comprends
également que I'IATSE TTF partagera mon nom, mon e-mail et d'autres informations personnellement identifiables sur cette
application avec le responsable LMS, afin qu'il puisse m'envoyer mes informations d'identification par courriel.

DEMANDEUR
SIGNATURE

DATE
DU JOUR

Ces politiques peuvent étre modifiées a tout moment par les fiduciaires. L'application et/ou l'interprétation de ces politiques seront en tout temps
soumises a la discrétion des fiduciaires, dans toute la mesure permise par la loi.
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