Saciétd
s trav

. e e DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT HORS CANAD
- Québec 4oy
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RVE A LA COMPTABIL
Nom Prénom {Destination
Laflamme Gilles italie punEcTespov v
| Tgitoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code da gain: Pale #:
|Québec Coordonnateur SST AUDIT SST - Chantier Fincantierie P TIPS 01-1-30-01-000 4,06
|Accompagné de Autorisé par Taux de changa devise étrangére Euros ( 1,50% VA 01-1-30-02-000 775
: 50 8- $ 3
|seul Frangois Bertrand Période couverte par ce comple —Q}_.— 23-0n( 03,28.U3 ﬂ —-.———_ﬂ_i Iy
Moyen da transport Moade de paiement porrs . SV
[ vénicula p [ Véhiculatous [ Autres [ croaue [ Surta paie Dépar le 2014-06-29 & m E Q
DL # Retour le 2014-07-04 » Vérifié par: pae: _29-F 20 |
Date Essence pour Frais réels ou maximum autorisé Hébe 3 Frals d'appels
) Automobile | Atecation | auio loude, g Allocation | rglgphoniques RESERVE A LA
Délails du compte ou remarques Projet Kilométrage quotidienne Igiationnement, b N quotidienne | remboursables & | compramiLte
mois] jour (dépenses en devise étrangére) dinvestissement pourauto | psageet | Déjeuner Diner Satper Hotel  IFaciuns & ta) Parcoucher | (Max 10 '3
0'430 s autras stTQ-° jménulas . min.| 2
-8 dépenses 10,40 § 18208 | 23408 | 21800 S 21,80 § 3 nuits) & 1313,42
O
06 | 30 |Vol pour litalie 23,40 12000 o« [0 21,80 165,20
07 | 01 |Premiére jounée de travail 10,40 18,20 23,40 12000 o« [ 21,80 193,80
07 | 02 |Deuxiéme joumée de travail 10,40 18,20 23,40 12000 «» [ 21,80 193,80
07 | 03 |Troisiéme joumée de travail 10,40 18,20 23,40 120,00 ] 0 21,80 193,80
07 | 04 |Retour vers Québec - 80,00 (| 80,00
imoig jour Frais en devise canadianne 0.43% 10.75$ 1040S 14305 21555 2225% 585% 2458 413,30
06 | 29 |Déplacement vers aéroport Jean Lesage 43 21,25 [} 5,85 39,28
07 | 04 |Retour de I'aéroport Jean Lesage 43 21,25 O 34,24
Arrivée 0
‘I’Psl 4,08
™G 7,75
| Tom [ e | 80,00 a,20 | sae0 | 13510 | as000 | | 9305 | | w320 | 132523
Date ¢
25 jull 14 * Lieu d'hébergament : Total des frais : 132523 §
Date Moins : Avance regue
Yy
ﬁf/ ¢// ote v 1es justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire, Remboursement réclamé : 1325238

Ver. STQ JUIN 2014




