
 

REV 2024-03-07 

 

 

 

 

 

 

Ce programme rembourse les syndicats locaux qui organisent des formations de groupe sur la sécurité et 
l'artisanat pour les bénéficiaires de l'IATSE TTF. Un bénéficiaire TTF est une personne qui est un membre actif de 
l'IATSE ou qui travaille dans le cadre d'un accord IATSE. La section locale est chargée de confirmer le statut de 
bénéficiaire des participants et de prendre toutes les dispositions pour le cours, y compris la sécurisation d'un lieu 
de formation, de l'équipement et des fournitures et de payer toutes les dépenses du cours. 

Nous vous suggérons d'obtenir un devis de l'instructeur ou du fournisseur avant la formation pour vous aider à 
décrire et à détailler les dépenses sur l'application. N'énumérez que les dépenses pour lesquelles vous demandez 
un remboursement. Il se peut que nous ne soyons pas en mesure de soutenir votre demande au montant total 
demandé. 

POLITIQUES 
1. Cette demande doit être remplie, signée et soumise par un agent autre que la personne indiquée comme 

formateur sur la demande et doit inclure une description du cours, un aperçu du sujet et une biographie de 
l'instructeur. 

2. Les demandes sont des examens continus, et toutes les demandes doivent passer par le processus 
d’approbation. Nous ne pouvons pas examiner les demandes pour des cours antérieurs. 

3. Les cours doivent avoir lieu au cours de l’année au cours de laquelle ils sont approuvés. Les fonds ne 
peuvent pas être transférés à un autre cours ou à une autre année. Si vous devez modifier la date d’un 
cours après son approbation, veuillez nous contacter dès que possible pour éviter que les fonds ne soient 
redistribués. 

4. Les cours doivent répondre à l'exigence minimale de cinq étudiants. Des minimums d'étudiants 
supplémentaires peuvent s'appliquer. Les présences seront téléchargées sur le Suivi de formation. 

5. Nous ne pouvons pas rembourser les coûts associés à la location auprès des sociétés de prêt des membres 
si un agent local est le propriétaire de ladite société de prêt. Cela inclut la location de kits. 

6. Le tarif maximum de l'instructeur est de 750 $ pour une journée complète d'enseignement (8 heures). La 
durée minimale du cours pour recevoir le plein tarif journalier est de 5 heures. Les cours de moins de cinq 
heures par jour seront remboursés à un taux horaire calculé au prorata sur la base de la journée complète 
de 8 heures. 

7. Les dépenses approuvées ne peuvent être remboursées que si le rapport de dépenses de remboursement 
de cours, les feuilles de connexion quotidiennes fournies par le TTF, la facture de l'instructeur et les reçus 
détaillés sont reçus dans les 45 jours suivant la formation. 

Le président du syndicat local, le secrétaire-trésorier, le ba ou le coordonnateur de la formation doit remplir, signer 
et soumettre cette demande. L’agent qui présente cette demande doit être un agent autre que la personne 
désignée comme formateur. Envoyez l’application, la description du cours, le plan du sujet et la biographie de 
l’instructeur à funding@iatsetrainingtrust.org.  

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

https://www.iatsetrainingtrust.org/training-tracker
mailto:funding@iatsetrainingtrust.org


  
 

 

 

 

 

DATE 
DU JOUR 

LOCAL  
SYNDICAT  TÉLÉPHONE 

NOM 
AGENT 

TITRE   
AGENT 

COURRIEL 

Le signataire local de la ou des conventions collectives offre-t-il les avantages de la fiducie de formation IATSE ? 
Si oui, identifiez le(s) contrat(s) et le nom du ou des employeurs : 

` OUI       ` NON 

Votre section locale a-t-elle un fonds en fiducie pour la formation ou un autre organisme de formation affilié à un syndicat local? 
Si oui, indiquez le nom officiel complet de l'organisation et l'EIN de l'organisation : 

` OUI       ` NON 

Nous encourageons les sections locales utilisant les fonds du Trust de formation à s'engager à essayer de négocier le langage du 
Trust de formation dans leurs contrats lorsque cela est possible. « Notre section locale s'est engagée à négocier le IATSE 
Training Trust dans nos contrats. » 

` OUI       ` NON 

INITIALES 

INFORMATION SUR LE COURS 

TITRE DU 
COURS 

TYPE DE COURS     ` SÉCURITÉ     ` COMPÉTENCES ARTISANALES 
` AUTRE (LISTE) : 

LIEU DU COURS 
(LIEU, VILLE, ETAT) 

INSTRUCTEUR, 
ENTREPRISE DE FORMATION 

COURS 
DATE(S) 

COURS 
DURÉE                         

HEURES NOMBRE DF 
PARTICIPANTS 

DESCRIPTION JOINTE ?   ` OUI       ` NON PLAN JOINT ?   ` OUI       ` NON BIO INSTRUCTEUR JOINTE ?   ` OUI       ` NON 

Est-ce un cours demandé par l'employeur? ` OUI       
` NON 

Cette production est-elle effectuée dans le cadre de l'ASA ?   ` OUI       ` NON 
S'il s'agit d'une classe pour une production d'employeur ASA, veuillez remplir les champs ci-dessous. 

Studio Entreprise de production Titre de la production Contact de la production 

DÉPENSES DEMANDÉES DÉCRIVEZ ET DÉTAILLEZ TOUTES LES DÉPENSES POUR LESQUELLES VOUS DEMANDEZ LE REMBOURSEMENT.  
VOUS NE POURREZ PAS ENTRER UN MONTANT À MOINS D'AVOIR DÉCRIT D'ABORD CETTE DÉPENSE. MONTANT 

IFRAIS DE JOURNÉE D'INSTRUCTION 
(750 $ MAX PAR JOUR)  

                      FRAIS PAR JOUR                     # DE JOURS                     # D'INSTRUCTEURS  
FRAIS DE JOUR DE VOYAGE 
(750 $ MAX PAR JOUR)                       FRAIS PAR JOUR                     # DE JOURS                     # D'INSTRUCTEURS  
CONSOMMABLE 
MATÉRIEL DE COURS  
ÉQUIPEMENT 
DE LOCATION  
INSTRUCTEUR 
HÔTEL  
INSTRUCTEUR 
TARIF AÉRIEN  
INSTRUCTEUR VOYAGE AU SOL 
& PARKING INSTRUCTEUR  
INSTRUCTEUR 
REPAS  

AUTRE  

AUTRE  

LES DÉPENSES SONT EN       ` USD $        ` CAD $ TOTAL DES FONDS DEMANDÉS  

SIGNATURE AGENT 

 

IATSE TTF USE ONLY ` MPT ` SLE ` TS ` SB ` M ` MM    

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE COURS 
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