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	FORMULAIRE POUR REMBOURSEMENT

DES FRAIS DE DÉPLACEMENT



	 Nom : _______________________________
	Prénom : ___________________________

	Organisme : __________________________
	___________________________________

	Adresse : ____________________________
	___________________________________

	Ville : _______________________________
	Code Postal : ________________________

	Motif du déplacement : ________________
	___________________________________

	Date : _______________________________
	


TRANSPORT (pièces justificatives requises)
Autobus :
_____________________





____________ $

Train :

_____________________





____________ $

Avion :

_____________________





____________ $

(Classe économique)

HÉBERGEMENT ET REPAS (pièces justificatives requises.  Les taux indiquent un maximum permis)

Hôtel 

(120$ max) :____________________




____________ $

Petit déjeuner 
(9$) : ________________________




____________ $

Déjeuner 
(16$) : ________________________




____________ $

Dîner

(22$) :  ________________________




____________ $

CHEZ DES AMIS(ES) (aucune pièce justificative requise)
Hébergement, petit 

déjeuner inclus
(25$) :    ________________________




____________ $

Déjeuner
(6,00$) : ________________________




____________ $

Dîner

(6,00$) : ________________________




____________ $

TAXI ET KILOMÉTRAGE
L’utilisation du taxi (aéroport centre-ville inclus) ou de sa voiture doit être justifiée : correspondance difficile ou inexistante, conflits d’horaires, etc.  Sinon le remboursement du transport en commun sera appliqué. Covoiturage : 
Le tarif kilométrage pourra être utilisé par l’utilisateur de la voiture transportant une ou plusieurs personnes dûment enregistrées à cette activité. Les noms de ces personnes devront être indiqués à la rubrique justification.

Taxi (pièces justificatives requises) :






____________ $

Voiture 0,35 c X  _____________ Kilomètres :





____________ $

Justification : _____________________________________







MONTANT TOTAL RÉCLAMÉ :
____________ $

____________________________

_____________________________

Date





Signature
Prière de libeller le chèque au nom de : ____________________________________  

1001, rue Sherbrooke Est, bureau 540 Montréal (Québec) H2L 1L3           
 Tél. : 514 871-1086 Téléc. : 514 871-9866
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