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ASSOCIATION DES DIRECTIONS D’ÉTABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT 

                                          DE L’OUTAOUAIS QUÉBÉCOIS



RÉCLAMATION - FRAIS DE DÉPLACEMENTS AVEC SÉJOUR

2016-2017
	Nom :       
	Fonction :       

	Motif :       
	Endroit :       

	Date du voyage :  du :       
	au :       

	Mode transport utilisé :       

	Accompagné(e) de :       

	DÉPLACEMENTS

	
	COÛT

	Automobile
	                    Km x .50 
	     

	1 passager ou plus
	                    Km x .12 
	     

	Co-voiturage (passager)
	                    Km x .17 
	     

	Stationnement ou péage (joindre factures)
	
	     

	Avion, train, autobus (joindre facture)
	
	     

	TOTAL DES DÉPLACEMENTS
	(A)        

	REPAS (aucune facture requise)

	Date
	Déjeuner (15 $)
	Dîner (20 $)
	Souper (40 $)
	COÛT

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	TOTAL DES REPAS
	(B)       

	HÉBERGEMENT

	
	COÛT

	Nombre de nuit(s) :       
	Taux :       
	     

	Nombre de nuit(s) :       
	X 5 $         
	     

	TOTAL HÉBERGEMENT
	(C)       

	FRAIS D’INSCRIPTION ET AUTRES DÉPENSES

	
	COÛT

	Spécifier et joindre facture(s)       
	     

	Spécifier et joindre facture(s)       
	     

	TOTAL FRAIS D’INSCRIPTION ET AUTRES DÉPENSES
	(D)       

	

	TOTAL A-B-C-D
	     

	Moins :  AVANCE REÇUE
	     

	RÉCLAMATION TOTALE
	     

	

	Signature :
	Date :       

	

	RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

	Poste :
	Date :
	No. de chèque :

	Trésorière :


