
NOM: SECTEUR:

ADRESSE:

VILLE:

ACTIVITÉ: ENDROIT:

DATE:

DÉPART: DATE: RETOUR:

HEURE:

Avion de: à:

Auto de: à:

Auto de: à:

Taxi de: à:

Taxi de: à:

Taxi de: à:

Taxi de: à:

Location d'automobile (nb de jour(s)):

Essence:

dîner

dîner

dîner

dîner

dîner

Frais afférents : par nuit

Hébergement:

Autres dépenses:

Covoiturage (noms):

Frais de garde -Nombre d'heures:

Nom: Tél:

Adresse: Code postal:

 

Transmettre par courriel dans les 3 jours suivant 

l'événement comptabilite@serf-csq.org .

Inclure les pièces justificatives.

Pour le 1er dépôt, inclure un spécimen de chèque.

Choisir :Choisir :

ITEM

RAPPORT DE DÉPENSES

SYNDICAT DE L'ENSEIGNEMENT
DE LA RÉGION DU FER-CSQ

9, rue NAPOLÉON - SEPT-ÎLES (QUÉBEC) G4R 3K5

TÉL.: (418) 962-5375, 1 800 463-1734, comptabilite@serf-csq.org

-  $                                     

DÉPENSES

-  $                                     

-  $                                     

15 $

CODE POSTAL:

TÉLÉPHONE:

COURRIEL :

DATE

souper

souper

souper

souper

souper

DATE:

HEURE:

-  $                                     

-  $                                     

-  $                                     

-  $                                     

-  $                                     

-  $                                     

-  $                                     

-  $                                     

-  $                                     

-  $                                     

-  $                                     

x

LE PAIEMENT EST EFFECTUÉ PAR DÉPÔT DIRECT

Réservé à la comptabilité - Merci.

-  $                                     

-  $                                     

-  $                                     

-  $                                     

-  $                                     

-  $                                     

-  $                                     

VÉRIFIÉ PAR:

DATE:

DATE:

-  $                                     

Déjeuner

Déjeuner

Déjeuner

Déjeuner

Déjeuner

SIGNATURE:




