" Syndicat

de Champlainicsa)

A\

NOM:

FORMULAIRE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS 2015-2016

en lettres moulées

CA 11-12-42

Adresse

Rue:

Ville et code postal:

Tél.

A compléter si nouvelle adresse ou si c'est la premiére réclamation.

Section x Pat.ens. Pat. sout. M.V. Sal. Suroit Champlain
joindre piéce justificative
cocher si applicable
Signature: Date: entrer le montant
Activités Transport si excédent par rapport au travail seulement
Activités Date (aa-mm-jj ) Heure- A Heure-D Ville Description de |'activité Nb.km x 51¢ Total Poste bud. Autorisé par Total
1
2
3
Repas Hébergement Divers Frais de garde
Activité déjeuner diner souper souper+soirée | journée entiére Hétel Taxi/Stat. Total
12,00 23,00$ 27,00 $ 31,00$ 74,00 $ [ Y =Y Y $
X X X X X
1
2
3
Avez-vous regu une avance pour ce rapport de dépenses ? Non sioui, quel est le montant regu ? S moins avance -
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grand total




