
Lettre de confirmation de paiement du participant 

Nom du participant 

Organisation d’embauche 

Dates 
Devraient correspondre aux dates du 
Formulaire de réclamation  

Début Fin 

Je confirme avoir reçu tous les paiements pour les périodes de paie ci-dessus. 

Signature 

Date 

Association canadienne pour les Nations Unies

Programme de stages en sciences et technologie 
Document à l'appui des formulaires de réclamation
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