YIM

Syndicat de l'enseignemenf:l

Val-Maska_

4310, boulevard Laurier Est, Saint-Hyacinthe (Québec) J2R 2B9

Tél. 450 799-2690  Téléc. 450 799-2695 www.sevm.ca

REMBOURSEMENT DE DEPENSES

(voir politique de remboursement au verso)

Informations :
Numéro de téléphone : ( ) - Activité :
Nom : Lieu :
(Nom et prénom en lettres moulées s.v.p.)
Date départ :
Date de retour :
Voiture louée par le SEVM : L
Essence :|$
FRAIS DE
; Voiture personnelle :
DEPLACEMENT P Nb de km 0.67$/km $
Transport collectif (pice justificative requise) : $
Nb de km 0.10$/km
INCITATIF AU Nom (s) des $
COVOITURAGE accompagnatrices/teurs
HEBERGEMENT » : ST .
Chambre, stationnement (piéces justificatives requises) $
0ir verso
(voir verso) Chez parent/ami (¢) () Nom : $
(ajoutez 30$/nuitée s'il y a lieu)
STATIONNEMENT (autre qu'a I'notel) Piéce justificative requise! $
pg. O pg. [ D¢ CINb: X 20.008$ =
Diner () Diner ([ Diner OINb X 35.008 =
LA DI s Souper (J Souper  (Thuper Oy X 45.00%8 = $
Collation : 5$ de journée Nb : X 5.008 =
10 $ si coucher Nb : X 10.00% = $
Frais de gardiennage Nb d'heures: X 8.008 = $
(Maximum 96$/jour)
AUTRES FRAIS PAYES : |FraisSPR.: (O Autre : () $
LABhADSE LT DA DINIAT £ CSQ O FTQ Orse A Autre : (3 $
DEMANDER
SOUS-TOTAL (inclue toutes les dépenses) : |$
COMMENTAIRE : MOINS FRAIS SUR LA|¢
CARTE VISA :
DATE : 20 TOTAL :|$
i N° chéque/dépot direct :
Veuillez agrafer les pi€ces justificatives au verso svp! Poste budgétaire :




	FORM_SEVM

