
CONTRATS DE FORMATION

Exercice financier Trimestre

2024-2025 Janvier à mars

Nom du fournisseur Montant du contrat
Description de la

formation
Date de début du contrat Date de fin du contrat Lieu (adresse)

Nombre de 

participants

Aucune dépense

Renseignements complémentaires

Nom de la direction générale ou de la direction (ex.:  Direction générale des services à la gestion et ressources informationnelles) 


