Fiche de remboursement
2022-2023

SeConselte
s

Nom complet :

Date (jj/mm/aaaa) :

Courriel : Cellulaire :
[J Récipiendaire de bourse
[J Congres: [J Autre:
Item Sous-total Total
Repas (lorsqu’ils ne sont pas fournis)
Déjeuner a10,00S g
Diner a 15,005 ’
Souper a25,00$ ) ,
Hébergement (recu requis)
Nuits Dates : , ,
Déplacement
[J Autobus (regu requis) )
[J Avion (regu requis) ,
[J Taxi/ voiture de location (re¢u requis)
[J Voiture de (ville) (ville)
a (ville) km total @0,585/km
———————» c——
Autre (spécifiez)
2 —

Total

Signature

Envoyer par courriel a :

tresoriercf@gmail.com

Adresse Postale :

Section réservée a l'usage interne

Approuvé :

Numéro de chéque :

Ligne budgétaire :

Notes:



mailto:tresoriercf@gmail.com

