
RELEVÉ DE DÉPENSES 2018-2019

Nom Adresse d'expédition

Payé par chèque no : 

Le : 

Trésorier : 

Pour la période du au
(AAAA-MM-JJ) (AAAA-MM-JJ)

Frais de Frais de

délégués 0,51 $/km gardiennage

(AAAA-MM-JJ) (30 $) $$ (6 $/h) Montant $$

Date (AAAA-MM-JJ)

Signature : Date : GRAND TOTAL $$$ : 

Divers
TOTAL $$Voir Politique de remboursement des dépenses  au verso

(Spécifiez)

Date
Description de l'activité

Déplacement

DE À Nb de km
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