Nous vous conseillons de télécharger le formulaire afin de pouvoir compléter tous

SYNDICAT DE
L'ENSEIGNEMENT DE
LAPOINTE-DE-LILE

RAPPORT DE DEPENSES

les champs.

SVP cocher la case appropriée :

Membre Délégué Autre

U O

Etablissement :

Date Frais de repas

Description et lieu de I'activité

(préciser l'instance)

Jour Mois Déjeuner Diner Souper

Grande marche pour les profs et I'école
public, départ au parc Jarry

Frais de Frais de déplacement

garde

enfant(s) Tain, métro

ou autobus

Station-

Kilométrage
nement

Collation

Les recus doivent étre agrafés au rapport de dépenses.

* Autres, veuvillez préciser :

TOTAL

Approbation du trésorier :

Date :

Signature de la personne qui fait la réclamation :

Date :

Les preuves justificatives (photo) pour le remboursement des frais de transport de la STM peuvent étre transmises par courriel a I'adresse suivante : comptabilite@sepi.gc.ca.
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