ANNEXE C
2 DEMANDE D'AUTORISATION ET DE REMBOURSEMENT
Montréal &3

Absence, voyage, frais

NOM DU VOYAGEUR (employé) FOURNISSEUR EXTERNE (s'il y a lieu)
NO MATRICULE : NO FOURNISSEUR :
|# BON DE COMMANDE : % # ENGAGEMENT DE GESTION :
OBJET DU DEPLACEMENT : LIEU DU DEPLACEMENT :
DATE(S) DU DEPLACEMENT :
I PARTIE1 PARTIE 2
ESTIME DES DEPENSES DEPENSES REELLES
Montant Québec Hors Québec
Montants forfaitaires
= Repas
i Nuitées (établissement non
commercial)
" Couchers

Téléphone (Hors Québec)

Transport km

Sous-total (incluant taxes) 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $
Autres dépenses

= Frais d'inscription

" Taxi

" Avion

" Stationnement

Hébergement

" Frais de représentation

" Divers

Sous-total (incluant taxes)

ESTIME DES DEPENSES PAYEES AU FOURNISSEUR DEPENSES A PAYER AU FOURNISSEUR

" Frais d'inscription

" Avion
" Divers
Sous-total (incluant taxes) 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $
TOTAL 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $
Avances versées incluant tous les frais payés a I'avance a des tiers
SOLDE 0,00 $
Remise de I'employé : Remb. Réclamé : Facture a payer :
#regu général : (employé) (fournisseur)
IMPUTATION BUDGETAIRE
ENTITE| SOURCE CENTRE |ACTIVITE| OBJET SOUS- INTER- PROJET AUTRE CAT. FUTUR MONTANT
RESP. OBJET OPER. ACTIFS BRUT

0000 |000000|000000{ 0000000000 - $

ENTITE | SOURCE CENTRE |ACTIVITE| OBJET SOUS- INTER- PROJET AUTRE CAT. FUTUR MONTANT
RESP. OBJET OPER. ACTIFS BRUT

0000 | 000000 |000000{00000)00000 - $

Signature du requérant : Date :
APPROBATION PREALABLE AU DEPLACEMENT
Responsable : Date :
APPROBATION DE PAIEMENT FINAL

Responsable : Date :




ANNEXE C

PARTIE 3

DEPENSES QUOTIDIENNES DETAILLEES

Nom : Fonction : Matricule :

Mois| Jour Transport Inscription Hébergement Repas II-P:::i]tzlitrZ Stationnement | Téléphone | Divers Total

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

Total 0,00$ 0,00 % 0,00 $ 0,00 % 0,00% 0,00 $ 0,00$]0,00% 0,00 $

DEPENSES QUOTIDIENNES DETAILLEES

Nom : Fonction : Matricule :

Mois| Jour Transport Inscription Hébergement Repas g‘:::;z:z Stationnement | Téléphone | Divers Total

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

Total 0,00$ 0,00% 0,00 $ 0,00 % 0,00% 0,00 $ 0,00$]0,00% 0,00 $

DEPENSES QUOTIDIENNES DETAILLEES

Nom : Fonction : Matricule :

Mois| Jour Transport Inscription Hébergement Repas g‘:::;z:z Stationnement | Téléphone | Divers Total

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

Total 0,00$ 0,00% 0,00 $ 0,00% 0,00% 0,00 $ 0,00$0,00% 0,00 $




