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	DEMANDE DE REMBOURSEMENT

DE DÉPENSES DE DÉPLACEMENT VOYAGE

ET FRAIS DE REPRÉSENTATION


NOM :

RAISON DES DÉPLACEMENTS OU DES VOYAGES

No MATRICULE :

1.
SERVICE :

2.

3.

	DATE
	TAXIS
	LOGEMENT
	REPAS


	AUTRES DÉPENSES
	TOTAL

	
	
	
	MATIN
	MIDI
	SOIR
	DESCRIPTION
	MONTANT
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMPTES BUDGÉTAIRES

MONTANT


TOTAL


	
	


SOUS-TOTAL

Plus : 
- Indemnité par kilomètre *




- Frais de représentation  *








TOTAL


Moins :
- Avance reçue




SOLDE À RÉCLAMER
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Autorisation du supérieur immédiat

Signature du bénéficiaire
Date

Autorisation du directeur général (frais de représentation)

*Fournir détails au verso


INDEMNITÉ PAR KILOMÈTRE

	DATE
	DE
	À
	KILOMÈTRES
	TAUX
	MONTANT

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TOTAL *
	


DÉTAIL DES FRAIS DE REPRÉSENTATION
	DATE
	DESCRIPTION DES FRAIS
	MONTANT

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	TOTAL *
	


À REPORTER AU VERSO

Service financier
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