
Membre Délégué Autre

Nom : Établissement :

Jour Mois Déjeuner Dîner Souper Collation Kilométrage $ Station-
nement

Tain, métro 
ou autobus

23 11

Les reçus doivent être agrafés au rapport de dépenses. TOTAL

* Autres, veuillez préciser :

Approbation du trésorier : Signature de la personne qui fait la réclamation :

Date : Date :

Les preuves justificatives (photo) pour le remboursement des frais de transport de la STM peuvent être transmises par courriel à l'adresse suivante : comptabilite@sepi.qc.ca .

SVP cocher la case appropriée :RAPPORT  DE DÉPENSES

Date Frais de 
garde 

enfant(s)

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

Frais de repas Frais de déplacement
Autres*Description et lieu de l'activité 

(préciser l'instance) Total
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