
Adresse :

Numéro de téléphone :               Date :

Manœuvre Compagnon Compagnon Surveillant

(Indiquez le métier ci-

dessus)

(Indiquez le métier ci-

dessus)

Encerclez (O/N) Syndicat (Oui/Non) Syndicat (Oui/Non)

$ $ $ $

$ $ $ $

A. $ $ $ $

Coûts salariaux indirects
$ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $

Autre $ $ $ $

Autre $ $ $ $

B. $ $ $ $

$ $ $ $

Date

Total partiel

Taux horaire 

proposé Taux horaire proposé Taux horaire proposé

Taux horaire 

proposé

Taux de main-d’œuvre total (A+B) : 

Cotisations syndicales autres que celles indiquées ci-

dessus (s’il y a lieu) 

Travail sécuritaire NB

Régime de pension (s’il y a lieu)

Régime de soins médicaux (s’il y a lieu)

Régime de pensions du Canada (A x 4,95 %)

Assurance-emploi (A x 2,32 %)

Sécurité

Formation

Cotisations à une association (s’il y a lieu)

Signature du représentant de l’entreprise

Nom de la personne-ressource 

: 

Je soussigné, représentant de l’entreprise, confirme qu’à ma connaissance, les renseignements présentés sont exacts et complets et 

qu’ils représentent les coûts salariaux indirects réels qui seront payés pour les employés travaillant activement à des projets du MTI. Des 

extraits pertinents des contrats d’emploi peuvent être fournis sur demande à l’appui des montants en question. 

(en lettres moulées)

MINISTÈRE DES TRANSPORTS ET DE L’INFRASTRUCTURE - DIVISION DES ÉDIFICES

Signature du représentant de l’entreprise

Entreprise :

Courriel : 

Taux de base
Indemnité de congé annuel et 

indemnité de jour férié

Total partiel






























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































