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	Réservé à la comptabilité

	SEPB-575

	
	SEPB-575
	Date du paiement : 
Vérifié par :

	RÉCLAMATION DE DÉPENSES
	
	
	
	POSTE BUDGET
	MONTANTS
	# CHÈQUE

	[bookmark: Texte98]Nom de l’unité :      	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TOTAL
	
	



	DATE
	Raison
	Nombre de
repas
	Per diem
28$ par repas
	Nombre km
	Montant
0,54 $ / km
(Joindre Google maps*)
	Stationnement
(Reçus inclus)
	Autres
(Reçus inclus)
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*	Vous devez joindre les pièces justificatives pour le calcul du déplacement excédentaire au déplacement habituel.
FAIRE LE CHÈQUE AU NOM DE :       		 Courriel personnel :      				
	
	
	
	
	                       Per diem :
	[bookmark: Texte44]      $

	Adresse :
	[bookmark: Texte85]     
	Tél.  :      	


DATE :        ____________________
	Kilométrage :
	      $

	
	[bookmark: Texte86]     
	
	Stationnement :
	      $

	Signature :                           
	
	
	Autres :
	      $

	
	
	
	Total :
	      $


[bookmark: _Hlk115194733]Retourner par courriel : service.tresorerie@sepb575.qc.ca					AUTORISÉ PAR: 					
      (Président ou Vice-président(e) du SEPB-575)
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