UNIVERSITE

REMBOURSEMENT DE FRAIS D'AUTOMOBILE

DATE
WAL RAPPORT MENSUEL mos  four
(Voir méthode administrative n 84) 1 | |
Service des finances
NOM - PRENOM N D'ASSURANCE SOCIALE

L |

N D'EMPLOYE (matricule)*

ADRESSE A L'UNIVERSITE PERIODE DU RAPPORT
du au
* N de 8 chiffres appairaissant dans la case «N D'EMPLOYE (matricule)» de votre talon de chéque ou de dépét de paie. Les 8 chiffres compris entre les 2 traits d'union forment votre numéro d'employé.
DATE HEUR E /ON DU DEPLACEMENT KILOMETRAGE KILOMETRAGE KILOMETRAGE 0
DEPART kil e A L'ARRIVEE AU DEPART A FACTURER COUTRAR JOUR
TOTAL
N DE PIECE JUSTIFICATIVE N DE FOURNISSEUR
1 L I | | | | |
N.B. Un crédit pour les taxes sera accordé
au prorata du montant inscrit s'il y a lieu
| A ETRE COMPLETE PAR LE REQUERANT |
ENTITE CODE COMPIABLE MONTANT KILOMETRAGE
compte fds unité prg | sous-classe projet
| S I N Lo T I I A N N N B R I |||’|J|' [
[ Lo I I T N R T B B I"I"|J L1
Je certifie que les déplacements ont été effectués pour les fins de I'U.L.
SIGNATURE: REQUERANTE OU REQUERANT TELEPHONE FACULTE OU SERVICE TELEPHONE APPROBATION: SERVICE DES FINANCES

1- Copie blanche : Service des finances
2-Copie jaune  : Faculté ou service
3- Copie rose

: Requérante ou requérant
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