v2021 updated 04

I Demandeur

o Demande de
Blerenr i remboursement

V 4 y
(L] Fondation Harry-Crowe I
Mois But du déplacement / Activité(s) genera e

1 Frais
Inscrire la date.
STATIONNEMENT 1
TAXI 2
HOTEL / INTERNET 3
PETIT DEJEUNER 21,10 /j 4
DEJEUNER 21,35 $/j 5
DINER 52,40 $/j 6
FRAIS DIVERS 17,30 $/j 7

Réservé a la comptabilité

| Transport Prépayés Frais de change Autres

BILLET * * g

Inscrire les frais de voyage

(avion, train, autobus, Payés par le membre Frais de change Autres
voiture de location). + + 9
AUTOMOBILE Kilométres Taux par km
Inscrire le nombre de km. o 0,56 $ 10
1 Sous-totaux Cout »
Total des lignes 1a 10
AVANCE TOTALE Avance en espéces Billet prépayé 2
+ Moins I'avance .
Espéces + billet prépayé
Montant inscritala
Remplir le formulaire au complet. ligne 8 plus haut
Joindre tous les regus (avion, train, autobus, stationnement,
taxis, hotel et accés Internet). V4 74
Transmettre la formulaire rempli par courriel a TravelClaims@caut.ca Mo NTANT RECI_AME
Nous sommes disponsible pour toute clarification a TravelClaims@caut.ca Line 11-12
I Le cheque de remboursement sera établi a l'ordre de :
Nom Adresse
Ville Province Code postal
Signature (du demandeur) RESERVE A LA COMPTABlLlTE

Autorisé

Date de la signature
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