L'ASSOCIATION DES PROFESSEURS

RELEVE DE DEPENSES 2026-2027

L DE LIGNERY (CSQ)
(Fournir un spécimen de chéque pour le dépét direct)
Nom Adresse d'expédition
Payé par dépot direct ou chéque no :
Le:
Trésorier :
Pour la période du au
(AAAA-MM-JJ) (AAAA-MM-JJ)
Date Frais de Déplacement Frais de Divers
Description de I'activité délégués DE A Nb d 0,66 $/km iennag Voir Politique de remboursement des dé au verso TOTAL $$
e km —
(AAAA-MM-JJ) (40 $) $$ (12 $/n) (Spécifiez) Montant $§
Date (AAAA-MM-JJ)
Signature : Date : GRAND TOTAL $%$ :
https://aplcsq.: ionP! i y/Shared Documents/COMMUN/1. D¢ de réfé ions et Reé olitique_frais_¢ WRelevé de é de dépenses APL_sept26_protege.xisx 2026-09-11




