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DEMAN. ¢ DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION

Ver. STO A\HIL 2013

-~ A7

-

/S -

IDENTIFICATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom Prénom Lieu daffec n_
. }ﬂD lPLQ—L - wa = Numéro d'employé :
S RENE ( U&U’\ [ \&&-+é— (D
itoire habituel de t il Foncti dd | t in: ?7 ie # - s
Territoire habituel de travai onction alson u déplaceme C s AU c_'h.n o Code de gain : Paie #: 1§ 7013 o
QUEBEC Analyste Technique Novuveow ~[vaverlier \"( ait?_u? TPS 01-1-30-01-000 5. 97
Accompagneé de Autorisépar (M . B, P Période couverte par ce compte J TvVQ 01-1-30-02-000
/ L~ R e -
DESGAGUES 1. é&) &i 0d 1z - b4 28,2 //32.73
Moyen de transport cﬁ/ Mode de paiement -
[ véhicule personnel [ Véhicule loug [e Autres _ﬁ// A Surt Retour le (’! 9] EQ &i()ﬂ 1a _&)‘[g m
DL # maue Eg”r paie Vérifié par % z vate J407- 2013
Date e Allocation E:Ete:::aeuggt” Frais réels ou maximum autorisé Hébergement* Allocation ln:uern;.quec:ts. et
Détails du compte ou remarques Projet Ki:Jor?'nétrage quotidienne |stationnement, - ] Paye ou quotidienne ggéphogizues &@ COMPTABILITE
Imois] jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) dlinvestissement pourauto [psage, hotel etf Déjeuner DinsH RoRPET forfait | Facturé a | parcoucher | i sy | &
0,430 $ autres quotidien lasTQ* 5""
i 10,75 $ dépenses 10,40 $ 14,30 $ 21,55 § 22,25 § 585 $ 245 § &S
LIS
a [ T e = hewle T e
oolre| Padeaot (1) (o - - lizsq] = — | = B e i — =
2| Carts QD éLL a,lra.e D\amwu‘?u_e N - 234.48 — — - T B - — —
ok 12U Do e o 20 1% s — 24,99 _ = Ly - = 2] e _
8 (7.9 P 2 (G Qe‘evt i e 12. — - - = =] _ - =
]
~
_aNERSIERT S O
1N B 7N
(¥ REGU "¢\ O
~7 g
o' g cpoom ¢ O
\2, & O
K_/f o
TvaQ
I I I S e
Signature de I'employé Date
\ .
0 -09- 13 & * Lieu d'hébergement : —— Total des frais : i 122.39
Sign Su; immédiat Date Moins : Avance regue H =
Q 0 / 3 /Zb \3 Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 1249.34




Société
des traversrers

QI \ec -2 DEMANDE DE~=MBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT HORS CANA
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L' AFFECTATION
Nom Prénom Destination
. . L . Numéro d'employé : ’
LEBRUN RENE ltalie (hébergement avec cuisine) ’
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # :
TPS 01-1-30-01-000 £
Accompagné de Autorisé par Taux de change devise étrangére En$can 1.00% TVQ 01-1-30-02-000 66
- - Cd 1y w
Période couverte par ce compte w‘ = %
Moyen de transport Mode de paiement O \ ~ | }?—- e ’-rt S, i
(~ Vehicule personnel  { Véhicule loué (5 Autres @ Che - . Départ le 2013-09-02 a m
que Sur la paie s
Vi B : - -~ j
itk Retour le 2013-09-07 il ,ﬁL} Date: 2122017
[
Date ) Essence pour Frais réels ou maximum autorisé Hébergement* ) Frais d'appels
Automobile | Allocation | auto jouge, Allocation f ¢iéphoniques RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage | Quotidienne [stationnement, B . 1 quotidienne | remboursable =2 COMPTABILITE
moisw jour (dépenses en devise étrangére) dinvestissement pour auto péage et Déjeuner Diner Souper Hébtel Facturé a | par coucher (Max 10 'SO\
0.430$ autres lasSTQ* minutes . g
-8 dépenses 6.80 $ 11.90 § 15.30 $ -8 9.00 § | min.3nuits) | S 1 537.06
REPAS 6 JOURS 40.80 147.00 91.80 M 54.00 333.60
PEAGE 3.00 O 3.00
FRAIS APPARTEMENT 65.00 | 65.00
U]
L]
L]
moig jour Frais en devise canadienne 043 % 10.75 % 10.40 § 1430 $ 21558 2225 % 5.85% 2458  |conversion
07 Départ 1141.58 1 1 003.41
17 Autres dépenses effectuées au Québec 110.00 0 96.69
17 Arrivée 40.23 O 35.36
TPS 49.69
/ N \WQ) Tva 106.66
L (} \ 0 Total 135081 | 40.80 147.00 91.80 | s4.00 1693.41
Signature de l'employé Date
3 déc 13 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 1 693.41 $
Signature du supérieur immédiat Date Moins : Avance regue _ 8:00-%
Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. -_%% $

Ver. STQ SEPTEMBRE 2013

Remboursemen/t(ecla
\b/css




Seciété . /
et tor I DEMANDE DI =MBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT HORS CAN | 2
Q Jec . _ 9‘% —
e —————— _—
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom Prénom Destination
. ) ; . Numero d’employé :
LEBRUN RENE Italie (hébergement avec cuisine)
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie #:
TPS 01-1-30-01-000
Accompagné de Autorisé par Taux de change devise étrangére En$can 1.00% TVQ 01-1-30-02-000
Période couverte par ce compte C) L q-@ }5, wzg( bal 2
Moyen de transport Mode de paiement O [ ~137 / 2 (;}{C
" Veéhicule personnel (" Véhicule loué (& Autres @& Cheque ¢ Surla paie Départ le 2013-09-08 a h m A
DL # Vérifié par : ,4" Date: 3 ’19’901’5
Retour le 2013-09-21 A
Date . Essence pour Frais réels ou maximum autorisé Hébergement* . Frais d'appels
Automobile A”°_°?“°" auto louée, Allocation téléphoniques RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage | Quotidienne |stationnement| i i quotidienne  remhoursable ¥ | comPTABILITE
mois] jour (dépenses en devise étrangére) d'investissement pour auto péage et Déjeuner Diner Souper Hétel Facturé a | par coucher (Max 10 S
0.430 $ autres lasTQ " minutes . g,p‘
-8 dépenses 6.80 § 11.90 $ 15.30 $ - 8 9.00 $ | min.3nuits) | .S 1314.80
REPAS 14 JOURS 95.20 343.00 214.20 il 126.00 778.40
DIVERS FACTURES PAYEES EN EUROS 536.40 [ 536.40
]
]
U
]
maig jour Frais en devise canadienne 0.43% 10.75 % 10.40 $ 14.30 $ 21558 22258% 5.85% 245%  |conversion
Départ |
Autres dépenses effectuées au Québec |
Arivée O]
TPS
A
)\ ’
"._\)./O“b A ;},\ \)\L Tva
‘| \ | Total 536.40 95.20 343.00 | 21420 | | | 126.00 1314.80
Signature de I'employé | Date
3déc 13 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 1314808
Signature du supérieur immédiat Date Moins : Avance recue
Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé :

Ver. STQ SEPTEMBRE 20
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’ [
lodété
es traver

Teu. He_# 2/2

e i DEM/A E DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
QL JECex /
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom Prénom Lieu d'affectation
P . . Numeéro d'employé :
LEBRUN RENE CASTELLAMMALE pI sSTABLA
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # :
' . *
QUEBEC Analyste Technique SUPERUL S\ . VAU RE MATAVE TPS 01-1-30-01-000
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte TVQ 01-1-30-02-000
: Dépatle o - 09- 134 = O3-'¢50-28 0313.13| /03 %
- - - - m Al g
Moyen de transport Mode de paiement / ] / i 5 Z. . / 0‘36’
[ Véhicule personnel [ Véhiculelous [ Autres [5 cheaue [ Surla paie Retour le 2\- 0Q-1%2a — h — nm ﬂé\
DL # Vérifié par ; Date : 3 =/ &' Q]Q[ 5
l 7
(O
Date : Essence pour Frais réels ou maximum autorisé Hébergement* ; Indem.quot.
Automobile Allq(c:igtlon auto louée, igcation pour appels & | RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage | 3“C"IEMNe [Stationnementf . aye.ou quotidienne | g sphoniques| & | COMPTABILITE
mois| jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) d'investissement pourauto [peage, hotel et] Déjeuner Diner Souper forfait Facturé & | Par coucher (min. 2 nuits) 5?
0,430 $ autres 55.6o | quotiden [ )357Q* K
: 10,75 $ dépenses 167465 4306 21,553 22,25 $ 585 § 245 % &S
L armd ) 1 — ey I - —
A IVARES -9 A%opt‘l'ew eaat telie = = .00 |V = +J
A (2L = 4 ! = - Z24.0a0 | Y — = = - = = —_
]
]
D "
O
O
0
[ O
L0 O
\/U N TPS
TvaQ
[ow | = [ = [logel = [ = T = [ = =
Signature de I'employé Date
—— 23-04-\% * Lieu d’hébergement : _ ) A Total des frais : lo3.co
= 2L Moins : Avance regue
A 3-09 -13 Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : i4949 "ch

Ver. STQ AVRIL 2013
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Société
destraver-

., DEMA = DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT Taville ‘/[
QL eCcom
= IFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom Prénom Lieu d'affectation
i , . Numeéro d'employé :
LEBRUN RENE CASTELLAMMALE DI sTARIA
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # :
QUEBEC Analyste Technique SUPERUVL S 100 . AV RE HATAVE TPS 01-1-30-01-000
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte TVQ 01-1-30-02-000
= . Béparde 272 -09 -3 -~ h - m
Moyen de transport Mode de paiement
[ véhicule personnel [ Véhicule lous [ Autres [5 Cheaue [ surla paie Retoue 05-10-13 — h =~ m
DL # Vérifié par : Date :
Date Allocation Ess;en;:e pour, Frais réels ou maximum autorisé Hébergement* Allocation Indem.quot.
. ) Automobile tidi ehaas A pour appels » | RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage | TUOUIeNNe |sStationnement,| Fayeé ou quotidienne | toniques| & COMPTABILITE
mois] jour (Paint de départ - d'arrét -d'arrivée) d'investissement pourauto |pgage, hotel et] Déjeuner Diner Souper forfait Facturé 4 | Par coucher (mirﬁ 2 n?;its) ;f\
0,430 $ autres S5.6o | Quotidien lasTQ* ' 9
10,75 $ dépenses 46§ 4205 2155.§ 2225 § 585 § 2,45 $ 5
4 * \ . ey . Cd )
0q |24 }LP¢\~ D\@V\,\%Sg.éox | 4 italie - = /78, - = % t"‘ =
o |eS ] 7
]
0928 Frows Apvartewent ” — - lle.ool — — — — ] = — | =
09123 Teas Uerture Aoy v - - 18 .00 - - - - = — - | =
q |24 tracy A%"\O-M"{—P uae i “ . = 32.9] - . s = = N = -
-
olos “__ Blreaa « =1 = | 2l -~ - [ - g ] - = =
loles w A peartentewt 4 - - 41S] -~ - = - =, = - -
‘Tl . OJ
O
O
‘ N 1
v \qu * TPS
&wj\l\\ s \I U}) $‘ TVQ
! =
Lra | - [ —Tesse] = | — [omad = | o] — |
Signature de 'employé Date
8k!.80
O:F' lo-1> * Lieu d'hébergement : ~tal des frais : o
S%ﬂj’wm—_ :Zte Moins : Avance recue —
t
/5{ v Note : les piéces justificatives doivent étre joi i sclamé
e 12 joN [ + les pieces justificatives oivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : q 7>
Z’JU MoV (3 — ¥%r PG orees CudclJé M'EXPLIAUE Quit 4 ETE ENTENO L AVEC M. LsBrurn) M
Ver. STQ AVRIL 2013 QUE LES ALLOCATONS QUO TIXEIIIES DE CE FORMULAIRE NE SUPPLIQUENT s £ 14 oy (2 £l BO



>
Soctés : - : 0
QL. L DEMANDE DE| VIBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT HORS CANA = O

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom Prénom Destination
) ) . - . Numéro d'employé : .
LEBRUN RENE ltalie (hébergement avec cuisine)
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # :
TPS 01-1-30-01-000
Accompagné de Autorisé par Taux de change devise étrangére En$can 1.00% TVQ 01-1-30-02-000
Période couverte par ce compte O 3’?9 d}Z{P 23/ _/OG—,“
Moyen de transport Mode de paiement Q/ ~-/237 / O él (95
C Véhicule personnel ¢ Veéhicule loué (& Autres 5 Cheque C Surla paie Départ le 2013-10-06 a h m ﬁp 7
e . H -
DL # Retour le 2013-10-38” [ A4 verifiepar:_ (78 pate: 3-/7.8(3_|
: —
Date ) Essence pour Frais réels ou maximum autorisé Hébergement* ' Frais d'appels
Automobile | Allocation 1 auto louge, Allocation " 1¢1¢phoniques RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage | Quotidienne Istationnement, N i i quotidienne | remboursables 2 | COMPTABILITE
mois{ jour (dépenses en devise étrangére) dinvestissement pourauto | pegage et DSjSuner Dins, RSl Hotel Facturé & | Parcoucher | (Max 10 &
0.430 $ autres lasTQ* minutes .~ min. S
- $ dépenses 6.80 § 11.90 $ 15.30 § - 8 9.00 § 3 nuits) &S 1 061.65
REPAS 14 JOURS 95.20 343.00 214.20 O 126.00 778.40
DIVERS FACTURES PAYEES EN EUROS 283.25 [l 283.25
O
CJ
O]
L]
moig jour Frais en devise canadienne 043 % 10.75 % 10.40 % 14.30 % 21558 2225% 5.85% 2458% conversion
Départ O
Autres dépenses effectuées au Québec 7
Arrivée O]
TPS
TvaQ
| Tota | 283.25 95.20 343.00 | 214.20 | [ 126.00 1 061.65
Signature de I'employé Date
3 déc 13 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 1 061.65 $
Signature du supérieur immeédiat Date Moins : Avance regue 6129.99 §
Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : -5 068.34 $

Ver. STQ SEPTEMBRE 2013



S té

de e DEMA < DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
Qu ec
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom Prénom Lieu d'affectation
! p . Numéro d'employé :
LEBRUN RENE CASTELLAMMALE DI STARLA
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # ;
' , [}
QUEBEC Analyste Technique SUPERUIL S 100 . MNAUVIRE MATAVE TPS 01-1-30-01-000
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte TVQ 01-1-30-02-000
- Départ le Zo-lo-1l2 a4 = h - m
Moyen de transport Mode de paiement
[ véhicule personnel [ Vehiculelou ] Autres [< Cheaue [ Surla paie Retourle oZ -l ~1% a - h_—= m
DL # Vérifié par ; Date :
Date ! Essence pour|  grais réels ou maximum autorisé Hébergement* g Indem.quot.
Automobile | iocation | auto louge, Allocation | o appels | ., | RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage quotidienne [stationnement,| i Faye ou quotidienne téléphoniques -2 | COMPTABILITE
mois] jour {Point de départ - d'arrét -d'arrivée) d'investissement pourauto |psage, hotel et] Déjeuner Diner Souper forfait Facturé & | par coucher (min. 2 nits) g
0,430 % autres 55. 6o quotidien lasTQ* 5,
’ 10,75 $ | dépenses 107465 14806 | 21558 | 2225 % 585 $ 2458 |8
lo [2o| L Per Diem # 55.0ox 14 Itelie | - - - - —~ |77840| -~ | H - -
U o2 J — =
lo 118 | Trase Dauguarre Ketvak dived| & = _ 2.00| - — = _ O Z -
N . - —_
olaul w  Jisa _ v A — — — B — -
lacl W Egeence UVsiture ¢ - - (4 So — — — _ o — p—
te) ZQ# u Al”lrm:“e/mw‘[’ “ - - S8.00 - - - — = - -
o |28« “ « - - lb.So| = - - = =+ - -
QL v u Vetovape “ - - 12.90 - - - - [ - -
Liod 0 - - 3o = | = - - | = - -
] 0
TPS
TvQ
Tool | - | — [loq2s]| - | - [zzaad - | = [ - 1
Signature de I'employé Date
o4- [~ * Lieu d’'hébergement : Total des frais : Ab7. 68
Signgture du supérieur immédiat Date Moins : Avance regue =
Note : les pieces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : g8:7.65
- . . ¢ .
lt&—‘FL tIicatives Serout Envoyee
.r. STQ AVRIL 2013 7/

Tu. ocobre 2513 -




—

Sociétd

des traversiers == E D L E
Québec ee DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE'DEPLACEMENT
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE-BYAEFECTATION= | RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom Prénom Lleu d'affectation
. . Numero d'amployé -
LEBRUN RENE CASTELLAMMALE DL STABLA
Torriloire habituel de travait Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # :
QUEBEC Analyste Technique SUPERUL $100 MNAU : RE MHATAWE TPS 01-1-30-01-000
Accompagné de Autorisé par Période couverle par ce comple TVQ 01-1-30-02-000
Départie ©3-U- LB 4 —~ h—~ nq
Moyan de transport Mode da paiament 2
I véhicue pesonnel [ Véhicute loué ) Autres > " Retour le -t~ & —h — m
DL # = [ cniaue 5 5urta paie Vérdpar— Data :
Date Essence pourf  roig rgols ou maximum autorisé Hébergement* Indem.quot.
Automobile Allocalion | autg loude, ki pour appels «| RESERVEALA
Détalls du comple ou remarques Projet Kilométrage quotidienne (siationnemant) . Payé ou quotidienne | 4 oniques & | compTaBILITE
mois] Jour (Point de départ - d'arrét -d‘arrivée) drinvosti pourauto |psage, hotel eff Déjeuner Diner Souper fortall | Faciurg a [ parcoucher fa®s ey | &
0,430 $ autres 59.6o quofidien lasTQ*
' 1PrRs dépenses 18408 430-8 21,558, 72,25 § 585 $ 245§ :,?q
03[ VB Dicw #SS o x 14 itelie - i - - — |778.40| — g — —
i o]t ]
. =4 —
n oSl Fra A1|>|loa,o—+¢.m et , |. 4 - ) ?’“ \3.80|” — - - — = -
1 _lo? “ " cleft. |. « - { W csof” - = - - H - -
> N - =3
1 b 4 —W‘BUJ’L[ :)wu,%&d - 4 - /}9‘ 30.00 |~ — - - - = - ——
%m— l P&l/’h—'Ou. - . [}
T
Wlosl  «  fbhat . — | T T13c.8 2 -1 - — | 8 - =
f . N [ — — pann —
THEL a3 Y zutive e . 7 9.1 “4lo.0p = - S
whsl *  Trawsl Sevsells podr. 7 - | 9| 245 - - = - B — -
Heo aumﬂjs -lug pectoy : - O
1 TPS
vaQ
[ ot | — T — TJees.so] — -~ [778.4d — ] [ — [ = |
Signature de I'employé Date
B-1- 13 * Licu d'héborgement :_ Tolal des frais : lo43.90
di-stferiour immadiat Date Moins : Avance regue .
I‘%}b &l -a Note : les pieces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : lo 43 9o
el pieces JNostifleatlives serout envoyeed

Ton Pouve 2013



Société

des traversiers

Qr “hec

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT HORS CANADA

(s

S

TPS 01-1-30-01-000

Accompagné de

Autorisé par

Moyen de transport

Mode de paiement

Taux de change devise étrangére

Période couverte par ce compte

En $ can

1.00%

TvQ 01-1-30-02-000

0511y 038

Ci-132%

73]

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUI-R ou B.E L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom Prénom Destination
, . B L Numéro d'employé :
LEBRUN RENE ltalie (hébergement avec cuisine)
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # :

|

é/'

75) {70

20

" Vehicule personnel  ( Véhicule lou¢ (& Autres = Che I . Départ le 2013-11-17 m
que Sur la paie (e [ﬁ -1~
Vérifi B Date :
DL # Retourle 2013-11-30 e par:__ (L] - ol
= S—
Date ) Essence pour Frais réels ou maximum autorisé Hébergement* CJ ) Frais d'appels
Automobile | Allocation | auto louge, Allocation | te1aphoniques RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage | quetidienne |siationnement, : . i quotidienne | remboursables 2 | compTaBILITE
mois| jour (dépenses en devise étrangere) dlinvestissement pour auto peéage et Déjeuner Diner Souper Hétel Facturé a | par coucher ~ (Max 10 ' g
0.430 % autres lasTQ* minutes .~ min. 8
- $ dépenses 6.80 $ 11.90 § 15.30 § -8 9.00 § 3 nuits) & 2318.20
REPAS 14 JOURS 95.20 343.00 214.20 O 126.00 778.40
DIVERS FACTURES PAYEES EN EUROS 196.50 ] 196.50
1343.30 U 1343.30
Ol
U
[
moig jour Frais en devise canadienne 043% 10.75 $ 10.40 $ 1430 $ 2155 % 22258 5.858% 245% conversion
Départ a
Autres dépenses effectuées au Québec 1
Arrivée ]
TPS
TvQ
Total | | 1539.80 95.20 343.00 | 214.20 | [ 126.00 2318.20
Signature de I'employé Date
19 déc 13 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 2318.20 8
Signature du supérieur immédiat Date Moins : Avance recue 3033.79 $
Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : -715.59 §

Ver. STQ SEPTEMBRE 2013




«ciété
es travers..

DEMANwE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

Québec
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom Prénom Lieu d'affectation
. . Numéro d'employé :
LEBRUN RENE CASTELLAMMARE DI STARLA
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie #:
N . 4 . +
QUEBEC Analyste Technique SUVPERUVL SO . WAV RE HMATAVE TPS 01-1-30-01-000
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte TVQ 01-1-30-02-000
Départ le Ol-12- 013 a h m
Moyen de transport Mode de paiement ]
[ véhicule personnel [ Véhicule loué F, Autres [F Cheaue [ Surla paie Retour le l4-12- l3 a h m
DL # Vérifié par : Date :
Date Essence pour Frais réels ou maximum autorisé Héber! * Ind
i ) gement : ndem.quot.
Détails du compte ou remarques Projet Automobile qﬁlclft)i‘c:j?;::e St:ggzlr?::\:’nt Paye ou qﬁi?ig?;]r?:e pour appels ol AL
N ) 316 ; K] 2
mois] jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) dinvestissement| - mSU388 1 pourauto | pgage, hatel ef Déleuner Diner Souper forfait | Facturé & | Par coucher 'fr:,‘iﬁhg"n'ﬂﬁ:f ) COMPTABILITE
r 0,430 $ autres 55.6o | Quotidien lasSTQ* ' K]
’ 10,75 $ | dépenses 19:40-5 #4306 | 21558 | 2225 % 5,85 $ 2458 |5
ol | Per digm ?55.cox 14 ITALIE - - - - - | 778.40| - = - —
12 14| [
(t_Ra|Eutvetiey ablartemeunt ”_ - = 2%.50 - - - - = = -
12bl | Froumn bavea ol - - 450 | - - - - = - -
a _ g i 1 .
2 oS = = i2.e0| — — - - E - -
L
7 06 [ Fimin # '[,[m‘femud' L c,Lg,JLit ) “ - = 15. O - - = - = T -
2 be| u v (Gulle s § Pousunl) - - | - .50 | - = - -1 8 i
(2ot “ EsRewee Voidtuwre < - ~ 20.00| — — -- —-| = — —
21U ?ea;%ﬂ AP@LA&EF: My u - - G.oq = - . = = | =
1z 12 | Traor pudvet on ﬂb%;w* Bood il o ~ - 24.90| _~ — — — | & — -
' TPS
TvaQ
Total | — - |wa.50] - - 778.40| — — —
Signature de I'employé Date
(6-12- 1% * Lieu d*hébergement : Total des frais : 967.90
Signatu@-gd supBrieur immédiat Date Moins : Avance regue i
Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : q¢7.90

Ver. STQ AVRIL 2013
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Société

des e DEMANDE DE. MBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT HORS CAN/

Qu.__ec
e T et e -
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom Prénom Destination
. . . p-a Numeéro d'employé :
LEBRUN RENE ltalie (hébergement avec cuisine)
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : ?9 Paie # : 2. ZO]Q é =)
TPS 01-1-30-01-000
Accompagné de Autorisé par Taux de change devise étrangére En$can 1.00% TVQ 01-1-30-02-000
Période couverte par ce compte @3 - ?‘ m 2 ‘P
Moyen de transport Mode de paiement C’) 3"1 3 . 2.3 l /3 ‘1337
" Vehicule personnel  { Vehicule loué & Autres C Cheque (% Surla paie Départ le 2013-09-02 a h m o 0/—./_32 A ?/Squ
DL # Retour le 2013-12-09 venine par — ] Deta: & € ~7-Ta1
| {~ [} =y
Date . Essence pour Frais réels ou maximum autorisé Hébergement* . W}
Automobile | Allocation | autg louge, Allocation [ (s oniques e A
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage | uotidienne |stationnement, B i A quotidienne | rempoursables -3 COMPTABILITE
N oisw jour (dépenses en devise étrangére) dinvestissement pour auto péage et Déjeuner Diner Souper Hétel Facturé a | par coucher (Max 10 g
0430 % autres lasTQ" minutes . min. $
-8 dépenses 6.80 $ 1190 § 15.30 § - $ 9.00 § 3 nuits) &S 1343.30
PER DIEM DE NON-RETOUR AU QUEBEC 1343.30 O 1 343.30
DIVERS FACTURES PAYEES EN EUROS
O
O
]
O]
moig] jour Frais en devise canadienne 0.43¢% 10.75 ¢ 10.40 $ 1430 8% 2155% 2225% 5858 245% conversion
Départ O
Autres dépenses effectuées au Québec O
Arrivée 1
TPS
TvQ
| Tota | 1343.30 | ] 1343.30
Signature de I'employé Date
15 janv 14 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 1343.30 %
Signature du supérieur immédiat Date Moins : Avance regue 715.59 §
Note : les pieces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 627.71 $

Ver. STQ SEPTEMBRE 2013
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DI

Soctété o
Siaw recaeaiers DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRA!IS DE DEPLACEMENT
Québec mm
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE |
Nom Prénom Lieu d'atiectation
. Numéro d'emplayé :
LEBRUN RENE CHASTELLAMMALE piL STABLA qq S
Tetritoire habituel de travall Fonction Raison du déplacemant Code de galn . Palo # : %
! . "
QUEBEC Analyste Technique SUPERULSI1OL . WMAVIRE  MATAVE TPS _01-1-30-01-000 —
|Accompagné de Autorisé par Pérlode couverte par ce compte TV 01-1-30-02-000 -
Dépatte 1S -12--13 h m Eﬂ
Moyen de iransport Mode de palement 2612-13 ob '28'23\ e C
" Vi 'y oy Retour * - h m
5 Vvéhicule personnel [D:L :Nculelou F Aunres [ cheaus E{&'hp‘h etour le Veons par: Bate s ax u ,z‘
Dats Essance pour Frais réals & Hé W Indem.quot.
—_— o A = Allocation stauto loude, bl s a6 o0 quotidianna | POUr appels | RESERVEA LA
s du compte ou remamues of C tlg MP £
mois] our {Poinl da départ - d'arrdt -d'amivée) dinvestissement |_Wilométrage | pourauto |psage hotelot] Déleuner Diner Souper torfait Facturé & | Par coucher :":r':.h:ﬂ::; § COMPTABILIT!
0,430% autres 55.6o | wtidien | ;3510 §
! 1075 8 | dépenses P05 | 306 | 29558 | 22258 585 § 2458 | o§
(2. [22 R«Lu.‘.ﬁ_M.LMA’ weeait \TALE . -~ 14.00 . - —_ — 0 — —
12176 Fﬂin.«:‘b;".. Sovelo P - - 12.00 | — — - = = — —
wlzft Hediab Moo et v - . Q.00 ,/‘_. = — = =1 — p—
(2 2§ Vokemedt, Nrava ¥ d - - zi.00 |V - - - - = - -
- ]
]
O
[
[m]
]
TPS|
™vVG
| T | = [ = Ts7eo] = | = = T =1 [= [ =]
Signature de I'em Date = ovt F. I/z ¥ get-G
ol-ol-14 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 87.00
Signati G supbrieur Immeédiat Date - B Moains : Avance regue —
Note : les pigces justificatjves doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : to+q—Fo-
Ver STO AVAIL 2013 les Precas josh twes saront Transmiscs $64., 90

/i s
wlitevrizcvramean

93790




D

Lol |
— i K
\‘ D €y
)
» - S
\-TW §
&3
Saciéte . I‘ 2"/ Z
des raversiany m DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
Québec
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OUDE U'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom Prénom Lieu d'attectation
. Numéro d'employé
LEBRUN RENE CASTELLAMMARE pi sTARIA q ;
Teritoire habituel de travall Fonction Raison du déplacement Coda da guln : Paio # :
—_—_
' . 1]
QUEBEC Analyste Technique SUPERVLS{DD  WAVIRE  MaTaw e TPS_01-1-30-01-000 -
Accompagné do Autorisé par Période couverte par ce compte TVQ 01-1-30-02-000 -
= =28 v
Départle  29. 172 |7, , h m T Y
Moayen de transport Mods de palement . l : ( 4 — _Ql‘_z_z ’lél _., P %
S Véhicul ] Véhcuslous [ Aun - e | Retour fo ol | a h m
£ permennel EL # ¢ E fuc 5 chéaue _E&rhmb Vérifié par ; Data : o
Date Essence pour Indem.quot.
. o . I Q:Lﬁ:m s'm louge, Frais réels ou maximum autorisé Payn:::rqnmonr q:&o‘;‘n;r:a pour"l' ::.c’v‘ f RESERVE A La
comply ou remarques et ati ! i
moig] jour (Point de départ - dramét -darrivie) dinvestissoment[-omdtage | "o o o péage hotel atf Déjounar Dinor Souper fortalt | Faciurg a | par couchor '(:‘,,‘,TZ" ,,ﬂ:,’ & A
0,430 autres 55.6o | auoliden | grq. ,’?y
) 1075 $ | dépenses 16405 +430-8 21,55-8. 2225 § 585§ 245 §
ot Tocduith ladiduo, L TALLE. - o S F = - - ~ = = =
O
0
]
|
O
S
. O
R ]
-
0
. O
TPS
T™vGQ
Lt | - T = Thes] =T =7 = -1 =1 =
Signature de lamployé
Date R e Fc ._# ¥, l/
3.0 {- 14 * Lleu d'héborgement : Total des frais ; lo.co
Signaturg aur immédial Data Moins : Avance regue
Note : les pieces iustificatives doivent tre Jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : \ =y

Ver. STQ AVRIL 2013
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Saciére \\_/

aseions = DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
Québecm
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom jPrénom Licu d'affectation
. R Numéro d'employé .
LEBRUN RENE CRSTE LLAMMARE DI STABLA QQ
Terntoise habituel de travail Fonction Raison du déplacomont Code de gain : Pale # :
E—
QUEBEC Analyste Technique SUPERUL S0 WAV RE MATAVE TPS_01-1-30-01-000
Accompagné de Autorisé par Période couverto per cs compte TvQ_01-1-30-02-000
Dépatte  _|2.0l-14 a _h — m e —
Moyen de transport Mode de paiemen| e
Véhicule porsonnel [ Véhicule loué s, Autres 5 Retourle 2.4 . 14 a —h = n
o] L ve E [ cheave E&rlapab Veifid par ; — Date
Date . Altoca E::‘:"cb‘:;:" Frale réeis ou maximum autorisé Hébergement® " mmam N e ———
Détails du compte ou remarquos Projet 8 quotid Stath aya ou quotidienne éléphan
mois] jour {Polnt de départ - d'n:-t -darmivéo) di af-omebago | oo auto péage, hotel off Déjouner |  Diner Souper foralt  acyeg | par couchar '(,,,,,,_ 2 r::::: § R TE
0,430§ autreg S55.6o | otden | hgrg.
' 10758 | dépensas 1640-5 #30-6 | 2558 | 22258 585 § 245 § ‘gg
oll12] L Por oliom ¥<S boxla \TALLL - - - = e 77860 ~ &] - -
o J ]
I Trowuh %éw&dv.‘re. 7 b G 3.00 - = - 8 i =
Wl Podute Vefloyap, z - - 13.So. — - = - = = =
b 1 Roley heolnoyt - - | = eotl — - = - E) - —
ol |13 « - — .50 b7 - - - - = — _
IV ?WAL‘I& f i - - l'Z-Od/ - — - . ma - —_
2118 | Tiuelove. ety \JISA l N - 2S.000~ - - - - =] - -
i d
778 .6 [N
TPS
e
l Total l - l bad ' Gl .90 I - I - l 772 éo, -~ ' l i~ l —j
Signature de 'em; Date
27 ol 14 * Liou d'hébergement : : ' Total des frais : 244 .¢o
Daty Moins : Avance regue —
,
3fiv. 4 Note : les piéces justificatjves doivent étre jointes au verso du tormulaire. Remboursement réclamé : 244 .o
vo/sTa avAIL2013 | [14 ?f{.ca.s vsh [ toes saront Transm tsecs
vlterizorem e nt.




Socidté

""“"E’{" shec = DEMA\OE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
HS

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom Prénom Lieu d'affectation
. . Numeéro d'employé :
LEBRUN RENE CASTELLAMMARE pI sSTABRLA
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # :
4 . ’
QUEBEC Analyste Technique DUPERUVL 1o . WAV RE HATAVE TPS 01-1-30-01-000
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte TVQ 01-1-30-02-000
.- Départ le &—OL [4 a h m
Moyen de transport Mode dgpaiemem
[ vehicule personnel [ Véhicule lous ] Autres [%: Cheaue [ Surla paie Retour le o8 -02-1%4 a h m
Vérifié par : Date :
DL # X,
Date . Essence pour}  pajg réels ou maximum autorisé Hébergement* i indem.quot.
’ Autornobile Allc;c(:jgtlon auto louée 5 AIIc;c(:;t:on pour appels | RESERVEALA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage | oo oe [Stationnement | Yot QuOTICIeNe | ¢iephoniques| € | comPTABILITE
mois jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) d'investissement pourauto |pgage, hatel et] Déjeuner Diner Souper forfait Facturé & | Par coucher (min. 2nuits) | &
0,430 $ autres 55 o quotidien lasTQ* 2%
’ 10,75 $ | dépenses T6:46-5 306 | 24558 | 2225% 5,85 $ 2458 |5
ol uﬁ&_am *5¢.to X G loore. | \hale - - - - | = [323.40Y — | B 5 =
20 N
N 4 y — - 3 S “‘/' — - — - E. — —
’ —
A - - 28.92 - == = o = -
,, - - lac3y - | - = - | & | _F
7 — -
“ - - Se.02" - = . [=] -
2 Vi - - ~ lo.40 | 4.20]2155 - = = i
A t
D2 L (\9154—\5095. ¥ 2t8 .00 - — ” - g - o = - -
2106 HO‘U\'V‘M«P Pa«mwgbu(u»sa.\ 4 - . q.5 oM - - — — = L -
— e . O
TPS
TvVQ
Total 215.00 . 123.23 | Jo.90 [ 14.30]| 35515] - | i —
Signature de I'employé Date 3 /1
\ ’ \O . 02' l.4' * Lieu d'hébergement . ) ) Total des fraiS . %ZZ/-S S
Sign griedr ipmédiat Date Moins : Avance regue
[0 [W / 4 Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclanié 55
4 v o N F ¢ . T = "~
1Cqa. ramn %=X ©
Ver. STQ AVRIL 2013 (,u ?5 1cas }us‘h ﬁ.ca.‘(:we& saront ansS m s L e, d -




5\:ibté
des traversi

p DEMANUE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
Québec
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom Prénom Lieu d'affectation
. . Numéro d'employé :
LEBRUN RENE CASTELLAMMARE DI STABLA
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # :
¢ . )
QUEBEC Analyste Technigue SUPERUL S100D . WAV RE “MATAVE TPS 01-1-30-01-000
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte TVQ 01-1-30-02-000
Départle o3.02 .14 & h m
Moyen de transport Mode de paiement
I Véhicule personnel [ Véhicule loug [ Autres [E, Chéaque [ surla paie Retour le 2. 02-14 a h m
DL # Vérifié par : Date :
Date _ Essence pour|  prais réels ou maximum autorisé Hébergement* i Indem.quot.
Automobile Allocation | auto louge, = Allngtlon pour appels » | RESERVEALA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage quotidienne |stationnement, . ) 2ySou quotidienne téléphoniques 2 | COMPTABILITE
moig] jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) d'investissement pourauto |pgage, hotel etf Déjeuner Diner Souper forfait Facturé a | Par coucher (min. 2 nuits) IS
0,430 § autres 55.6o | quotidien | jasTQ* 9
i 10,75 $ dépenses o405 14305 21,558, 2225 § 585 § 245 § 5
bZlool Catl Vise vinlieum L TALle [ - - 165.50 - - - = = - =
WALYAROIY b - Moty “\"/Ze%opr(k}‘lﬁﬂ‘) # 215 .00 = —_ = L = - =l - —_
p2 St oL eanen t n_ U = an \Sweo| -« B = - = — il =
\J O
b2 [\a)zs cio %55 .C o x & kst « = = - - - |4440| - O - —
02|22 ~ 0
b2 |11 Stakouwewedt V’!o u.'bv‘eaap (dsse,\ il (= = 5.90 = - ol = [+ - -
L\ HD\A.;[_V‘-C—‘O (uteaﬂ Ui = - - lo.4o | l14%0 | 21.55 - = - .
3 hd : . J
b2 \3] S astin uy Lureudt Dl - ~ 1350 — — - — | O— —
N 1 [
TPS
TvVQ
Total 215 .00 — | qu-ool lo.4+o I 4.%0 4—&@.%5' — J — -
Signature de I'employé Date
Z‘t 02\ 4 * Lieu d'hébergement o ) o Total des frais : do5 . os
SignatuMi%ﬂ immédiat Date Moins : Avance regue e,
Mote : les pidces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé :
! v J g 9425 .05

Ver. STQ AVRIL 2013




Seciétéd

e traversigrs = E L. El
Québec == DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom Prénom Lieu d'affectation
. Numéro d'employé :
LEBRUN ‘L_ RENE CASTELLAMMALE DI STABIA %
Territaire habituel de travail Fonmian [Ralson du déplacemsnt Code de gain : 1 Pale # *
QUEBEC Analyste' Technique SUPERUI S0 MAUIRE  MATAUE TPS_01-1-30-01-000 oY g
A de Autorise par Période couverts par co compln TVQ 01-1-30-02-000 I . g! é
oepartte  _23-02-l4& 4 — n — =
Moyen da transport Mode de palomeant O 3 ;*S ‘ o ‘ d !
; . 0 I - -4 a = h = .3~
[ Vahicule personne! %LV;hbulo ous [ Autros [, chsoue E Surlapale Retourls _O&- 0% - |4 m — . ,_7__3 ’_Zn_ Y
E N
Date i Allocation :;f:'c:u::t" Frals réels ou maximum autorisé ; Aloc 'F:‘:‘:"a‘-‘?p”;; o| REsEvEALA
Détails du compte ou remarques Projet S ay& 6u Guotidlenne |, .. PTABILITE
moie] jour {Point de départ - d'arrét - arrivée) dinvestissamont Kilométrage 1 pour auta péage, hotel off  Déjeuner Diner Souper torfait Facturé & | par coucher '(,:“H,ﬂg § Cauey
0,430 $ autres S55. o | Quotiden | 3510 £
' 10,76 § dépenses 18:46-5 4:36-6 21,555 2225 § 585 § 2458 09’
P2 P3| T Fer Diew  1taliew 1 TALLC — . - -~ - 778 40 -~ =] - -
b3 [op] J 5%5.ox l4‘_)(aur5 : 0
2,15 [ebel ouu As: Ve bart) - - lhsef - - - - =] - -
p2 22| Prodods etire-tion o - - 122080y — - - - 8 =
3 ob| Frivee Astorawce ) O
Ereateu 7 = - hHrseY If44. ¥ | - - 18 [ = [~
2ol Uebeus eact travadl ” - . 32.99- - - - - = . -
O
0
1
TPS
va
| TYoa | - —  [1208.08] - — |7z7840] - [ - - 1
Signature de I'ampl Date
/{%ff -03 4 * Lieu d'hébergement :_ Total des frais : (L3648
Sig sgbérigufimméfiaf Da Moins : Avance regue -
// MS 29/4/ Note : les piéces iustificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : l%}

J
V578TQ AVRIL 2013

05-33%0-a% 0o
Qb 2R3 -3\

2002.3Y




[RYRTAD

ociitd .
S sners = DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
Québec mm .
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION B ESERVE A LA COMPTABILITE
Nom |Prénom Ligs datlectation )
R Numéro d'employé ;
LEBRUN RENE CASTELLAMMALE DI STABLA qq q
Tewnitolre habitus) de travall Fonction Ralson du déplacement {Code de gain ; ! Paie #;
QUEBEC Analyste Technique SUPERVI S{ oW . VAVIRE  MATAVE TPS _01-1-30-01-000 i J
Accompagné de Autorisé par R Pérlode couverta par ce compta T™VQ 01-1-30-02-000
2 .
- BE T CORHMIER . - D) 3
. M~ BEWOLT Départle  A-0B-14 b = n — m Jo
Mayen de transpart . Mode de palement 3 - = A\
3 Véhicula \ Véhicule lous Aut , Retour la 22.0%-14 4 = h = p
o personne! %]L . ul B3 Autos I3 chious [)].<Surhpala Veérin par:_ _2 Date: B 1-3-20})
Date . ] Alocaton E::;ﬁz".' Frals réels ou maximum autorisé Hibergemont* | :’rfunrm ma nesERvE A a
Ditals du compte ou remarques oot | o Stat . FaE Gy Quotdlonns | s honiquea COMPTABILITE
moly Jour, {Point do départ - d'amét -danivée) dir Pour auto lpsage, hotel off Déjeuner Diner Souper forfalt | Facyyeg | par couchar (min, 2 nutts)
0430$ autres 55. 6o | auolden | og7q. (;
10753 | dépenses 1040~5 | 4,306 | 21558 | 2005 § 585 § 245 §
\Ceroliemn # 55,40 ¥4 joues | ITALIE - - - - = 778 Aol = - _—
. ‘ ) ! 0
b3 10| Frais “roteor b 34»\.?‘;.3&»{ > - - { 3.sn| )0 O oG — g — —
h3 |14 E_s:«.!e,uce d°1+0\-(’ loecetinn - = - oo ¥ — - - - =2 - -
514 et P(’JM v - - 3.0 V, = - - - = - - —
2122 Yred o5 ﬁ-bm _f-bMA ﬂou-f- # - - | o Vo — - - - =Z- - -
0
]
4 O
O
TPS
; Tva
L | - T = Tseor] = [ = [7mad =] [ = T —1
@ﬁmw de 'smployd Dats
24.0%- 14 * Liou d'hébergement : Tota des frals : 83440
Signatu figr ) _ Dato Moins : Avance regue -—
4‘____:__ %%4/) %{ 4’ Note : les piéces justificatives doivent &tre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 824.40
\17/8711 AvRiL 20137 s

03 - 30K 000

©3-23.23)

u

83Y.40




Société

des traver:

DEMAMJE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

2
Québec .
IDENTIFICATION AUTORISAT/ON DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom Prénom Lieu d'affectation - o
. . Numéro d'employé :
LEBRUN RENE CASTELLAMMALE DI STARIA
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # :
¢ , '
QUEBEC Analyste Technigue SUPERUL S100 . MAVLRE MATAVE TPS 01-1-30-01-000
Accompagné de Autorise par Periode couverte par ce compte TVQ 01-1-30-02-000
Départ le 23-02-14 5 - ~  m
Moyen de transport Mode de paiement
Véhicule personnel [ Véhicule loué¢ %) Autres ™ Che ; Retour le O0&-03-14 a_ — — m
= DL # [ Cneaue [ Suria paie Vérifié par : Date :
Date i Essence pour|  praig réels ou maximum autorisé Hébergement* g Indem.quot.
Automonbile Allngtlon auto louge, . Allngtlon pour appels » | RESERVEA LA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage quotidienne |gtationnement| N aye ou quotidienne téléphoniques 2 | COMPTABILITE
mois| jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) d'investissement pourauto pgage, hotel eff Déjeuner Diner Souper forfait Facturé & | par coucher (min. 2 nuits) g
0,430 $ autres 55.6o | Quotiden | |3gTQ* FJ
i 10,75 $ dépenses 16,7465 +4:30-6 21,55-& 2225 $ 5,85 § 2,45 $ S
223 | ¥ Per Digw 1 taliev L TALLC — = = = —  |77R40| - H = -
b3 lop) J 55.ox 4 ours O
. — 3 ’
b2 |15 | Shotioumement Aéholl;,or'*’ o) ( ’wal') id - - 12.50 = - = = = = =
02 (22| Produods otiretion Al?\p ewedl - -~ | 22.9° = - = = g — —
03 b3 Privee Astuvrawce, Q _ J
. ) 7 N - l4Lss|  — - = & 1= = .
‘-P + + ! l Vs bl - j 2 -— —_— — — g il —
2Bl Veteur e ravad| 32.99
0
O
]
TPS
TvVQ
' [208.08] — — [77840 = | = — |
Signature de I'employé Dat F .
. W wkpeng .
0-0% 4 fa‘f’m /VM ﬁC,/ I'hébergement : Total des frais : 1986 .48
SignW%éﬁeur immédiat Date S Moins : Avance regue i
| Ol Sprrtond. | -
R stificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 1q €I-)
— ¢ ot Coulone .

Ver. STQ AVRIL 2013
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Socittd
des traversiers

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT .“.‘

Québec @m N
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION | SERVE A LA COMPTABI
Nom Prénom Lisu d'aflectation . =
. Numéro d'employé : g
LEBRUN RENE CASTELLAMMARE DI sTABIA qq q
Teritoire habitue! de travall [Fonction TF-la!son du déplacement Code de galn : : Paoie # :Q “1'
QUEBEC Analyste Technique SUPERUL $101 . MAUIRE  MATAVE TPS_01-1-30-01-000 l I
{Accompagnd de Autorisé par K Pérlode couvarte par ce compte T™VQ 01-1-30-02-000
[4 - |
- BEwo CORHMIER g -~ ‘D) KEE
1= 8 M’ Départle -0 -14 a8 = h_— m Mo
Moyan de transport . Mode da palement 2 [ — ——— -
3 Véihicule personnal Véhicule loué Autres Ratourtse 22-0%- |4 a = h_ = m
B el EL# ul B S chéaus [ Suria paie vamdpar:j. pae: 31-3-2004
Date . Essancepour|  gou1g gig ) i Héb \ Indem.quot.
W ot Automobile | /location snm louse, e = —— on | pour appeta o | RESERVEALA
ues a ] quoticie
Imots| Jour (Point de départ - d'amat 4\.',‘3.\,4.,, di Klométmgo | pour auto péage, hitel off  Déjouner Dinar Souper forfalt | Facuues a | Par coucher ?,:w,ﬂ',:; g COMPTABILITE
0,430 $ autras 55.6o | uolden | ag7q. &
10,75 $ | dépenses 16405 #30-6 | 21554 | 2225¢ 585 § 2458 |
\Peroliew # 55.p0 %14 joyurs ITALLE - - B = - |778 4o — = = =
4 —— D " D
3ol Trass Q‘{ros;‘-(aauqua(\-{ e - - {390 )m%ﬂa - = s -
h3 |14l Ectetern am.'hrf beetion “ - = oo V¥ ~ - - - = - =
%4 ohort Tespo L4 = = oo |V, — — - . (=] = g
2[92] Cociln BroStem et 4 = = 2. 00V - = = - = = -
H 0
O
g O
]
TPS
Tva
[[Fom | - — [ seee] = — lzmmaed — | = [ —
[Signature de Pemploys Date
24 .05 | 4 * Liou d’hébargement : _ B ] Total des frais : 83440
Signatul riour Date Moins : Avance regue —
(- 4._____:,. Zé%.u) @l 4’ Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire, Remboursement réclamé : 824.40
v7/sro AvAIL2013” !

0% - 30K 000
 03-2%.23) 334.40
u

= i a CT——r—r ——




Socibte
dus traversiers

o DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
QUébEC [
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION | RESERVE A LA COMPTABILITE
Nain Pranom Lieu d affectation
. Numaro d'vmpioys . -
LEBRUN RENE CASTELLAMMARLE pi STABIA q 'C"PL
Tarritoiro habitue! de travail Functian Raison du déplacamant Code ds gairt . Pale 4 :
QUEBEC Analyste Technique SUPERUI 1oL MAVIRE  MATALE IPS_01-1-40-01-000 =
Accompagne do Autorisé par , Periede couverte par ce compto VR 01-1-30-02-000 —
- 2 .
- BEWorT CcORMIER S OO ‘T
n-e ‘ Départle 2302, 14 A =~ b — g Y s SI4-NO
Moyen de transport Made do paiemont Ea e ‘m al 0 )’ )%'a? (\ m__
Véhicule pemonnal [ Vihicule loug =, Autias . i fetour lo aS-9%- 14 A_— h_=—m
e DL # E [ chiave ES‘" i paia Vering par = e, \O =M ~Zebing
Date Essencapour| £ aate ou maximum autorise Hébergement Indom quot
Automubile All';;l‘lﬂo"l 2uto louee, — P Alh;:c'al.o: pour appals 4 | RESERVE A LA
Détats du compte ou rsmarues Projet Kitomat fuotidlanne |Siahgunement, . aya on Quntktienne téléphoniques & | coMPTABILITE
mol] jour (Point de départ - U arrdt -d'arrivaa) df ~ pourauto |nsaye, natol off  Déleuner Dinar Soupor fortait Fucturé & | parcauchur |t runts) ﬁo
0,430'S dutros 5G9.6o | auoliden | 44,0 &
* 10755 | déponses o465 M5 | 2uss | 2295 5 585 § 2405 |
03 23hPevoliem P 55 Lo w lewrs | ITALLE - - - - - 278 4ol¥ — H - -
=
b4 JoS- , 1J
1Ll Ectewcp u:»—.,'{-m_e /- = - \Bpw V— — _ —_ = - -
93 174 “(a*‘{dfuv- Tra wanl “ - il 300 / - - . & - -
b3 [Dd -Fm.Li (’bwm;:!‘ <0 el . 3.90 P - - - H - -
ot o2) Fen o, A,"""afx"’*" Chatot l)eh.\'\) # ay - Loveo L/ - - N ~ =3 - -
g 22 ‘EHéé.u Alaon ot O, 20 il - - 18,000 - - - - = - -
oS 1)
|
]
TPS
va
L Total l - l - l 48 . D‘yl ' 778 -’1‘0' ' , l '
Swnature de [omploys Date
[N — ; .
M/ 37- 24 (& * Lieu d'hdbergemont : = . Total des frais - 826 4o
dibbugy Nata Molns : Avance recue —_
7M fo Note : les places justificatjves dolvent étre jointes au verso du formulaire, Remboursement réclamé : &G . 4o

/. $TQ AVRIL 2013
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:."'m__ DEMANDE DE REMBOURSEMENT OES FRAJS Dff DEPLACERENT

(1
— WINTPRANOR
foon (o
LEBRUN NENE
[Voracars ot e S =
OUEBEC AnsheaTecviqow
r———— rp—y— )
7Y gcuoit corMiICR i . . U325 ak-000
r;.— Qi=2% 14 4 = »_—a o
1 =T ____gﬁ;_lt-_z.él e JCN"=]
1 woerss pswns av:uau oS Eows l,:l‘n--- Mgtns b l!;-es- {4 3 _=n_ =~ e z&.;-hl
D [T swaast
ARSIV | mas sude, v [pmsonall §="T"" atsrwvi ALa
::::uu n:ucn-q asl L .8 M B {pisos tite) of Ditngws e bogw ln-— Pacasb b P RS | o T} / Aane
B8 | o s | owmmn | see-e | tama ﬁ':: Tmi (M| sms | ams
ﬁ 5 - > ow 1!}-.:. ALy = L = bt d £l bqi - g | —
T« T iroox t « v = = = = - aes] - | & o d
= =]
Vatles Goutiolo b ” . - T om -~ e - — [=3 s .
'&g Boaagiicas L] - = 3.0 = e hd - 3t S ind
1 Poeddin ) 173 e - 18.na [a] -
a1
S N
™o
C o T =T - Taaee] = 1 - Traced = ] =T -1
[
R.oS:14 . * vy eitargemars 1 Totn! cas frtda R{IX]
S s okns : Aveacs reque -
2( et |4 Mote 1 a3 oHicas fustificatives dalvant fire jolntes wi versa du Ramnbd ricamd: | Fid.b0

DEPOT DU 12 juin 2014
Periode de paie : 12 o




lébec

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

3 »
IDENTIFICATION AUTORISATION bU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION | ]
Ee— Lisu dattoctation
LEBRUN RENE CASTELLAHMALE DI STABIA
abitual do travail Fonction Raison du déplacament
by Analyste Technique SoPERU | S1oM . AU RE HATAVE
b de Autorisé par _ Période couvante por ce compin
e .
) H- BEVO\T CORMIER
Dipartla 8-0S-14 3 == p — q —
o Wit Go e » gis.
epsaonnel ] Vahkulaloué I3 Autms = Rolour fa \-08- L4 4 = h_—m
L # [T thdoue ESurhpdo = -‘ -b. 70t
Essance pour|  Eraie ragls su maximum cutorisd Héber:
Allocation auta loude, gement®
. Automoblo . RESERVE A LA
Détails du compta ou remarques Profet I sométrag quotidicnne {siationnament] Fays ou S
{Point do dépant - 'anét -tarrivée) d‘lnmg:omom Kkamét pourevio |péoga, hatelel] Déjeuner Diner Souper fasfalt COMPTABILITE
0,430 S autres 65.60| auotdien
- : 10,75 S | dépenses 19485 4306 | 42. 00| 2225
Pevolteur /® 55 .60 xig jewrS ITALLE - w = it = 556.00 = =
: A el D
i ¥42.00 x4 7 o = = = = — {172 00 = =
W]
_tmﬁ ‘o&_\ﬂ-q\J Scre L4 = = 3.co0|/ — = — - 8- =
“ _ 4 = —~ li1g.e0d A~ = - =B =
Esteuce Vovture iz = - | 2tedl/— = = - & Sl =
: o - ~ |l is.00V¥, - - - - | B =Nl
: ” = = 24, - - s o = . =3
J D 3 H,.
TPS
- T™va
Lot | - | —~ Tajeo]l - T - T[728¢3 — | | — ey
-l‘emnlw%/ Date
£
/02'0(4"* * Lisu d'hébergemant : 18 so
,ﬁ.pﬁd( T, Do = 6JUIN |; g_
% 4--Jlu-— “ DEPOT DU 2wfos . 2014 es au verso du formulaire, Remboursement niclamé J 815 .90

/ 4
1R 2013

Per. (3




oty

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLAUEMENT

e
uébec Bt
C - IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR_OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom Prénom Llau d'affectation ik mpliys
. ro d'e : \
LEBRUN RENE CASTELLAMMALE bt STABRIA o o
Farmiioire habituel da traval Fonction Raison du déplacsmant Code de gain : 1 pae#: | § -20OLY
QUEBEC Analyste Technique SUPERULSION . MAVIRE MWATAVE TPS _01-1-30-01-000
Accompanné de Autorisé par = Période couverte par ce compts TVQ 01-1-30-02-000
12 BenoiT CORMIER - 37 Qv (03 35.231) __ 3430
Départ le Auwl=: hilli— m \
[Moyen de transport Mods te palement ~ _ e ST
ne! Véhiculs loué Aut o 5 Ratour lo a_ = h_=—m
3 Véticute person EL# ul B3 Autres [ ohéoue §:<3ur|apah Viériné per: Dete: 18320y
Dats Essence pour|  proyg rgal 1 torisé Hébergement® Indem.quot.
s Mﬁm 0 10068 rals réels oy maximum autorls: p——r An:::;ﬁnn pour appels | RESERVEA LA
Datails du compta ou remargues Projet Kilométrage | F-cidieMne |Stationnement) . aye od or couchar | tééenoniques| &' | coOMPTABILITE
jour (Point de départ - d'amét -d'amivée) dinvastissement pourauto |nsage, hoteleff Défsuner Diner Souper forfait | Facturs a | Parcoucher | o nits) | &
0,430 % autres 565.60] awtden | j3s70" ’5
' 1075 § | dépenses | 1648-5 | 4308 | 43,00 22258 585 § 245 §
Weroliewsn ® 55.60 % |ours | ITALLE = = = e ~ = = - _—
p—4
K 0
7 ¥ 42 - e pa & - - — = - - B — —
O
odd | ter diewm de uwou-veloow rmaue - li1z4334 - - r 1 & - -
0581 | aw Puekee (B Mot VD ]
Hars . Avril  Hal 2014 0
7 7 O
O
O
TPS
Dépot 24 juillet 2014 per 15 'rval
[ Tot=t | =oljlisraduesil], =) =o ] = [IER=tli| =21 ]
[S—lgnamm de femploys Date i
- 4
%/ l6-06- | * Lieu d'hébergement : _ Total des frais : 13432.30
Signature alf supéridur immédiat Date Moins : Avance regue =
Note : les pigces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclams : 1243 20




@’"

o7 Juin 201
"""Q'u"g'b ec2Q DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
—_IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU OE L'AFFECTATION ] HESERVE A LA COMPTABILITE
Nom 1Prénom low trattectatinn
. Numéro damployé :
LEBRUN RENE CASTELLAMMALE b sTARIA qq
Tantttolre habriuel de baval Fonction Rnbmcud‘ﬂanumm (Cosle de gain « Polp# .
QUEBEC Analysts Techn SUPERUISION  1AYIRE  wWaTAOE PG _01.1-30.01.000
Accompagné de Autorisd car 4 Période couverta par ce compta ™va 01-1304'2&0
} 2 .
b CORMIER -2
H~ BEwory Dipanis  Dl- oG- 14 4 = n ~— m ) ‘.13( q
Moyen de trarapor Mode de palement - —3&

[ Véricuss parsomel nvmsm I3 autna B oian E&,h,.,, fmoels 14:06- 14 4 = n_=— m Dats _LZ-(Z-ZQIV
[ n "y Ha
Dals - Alocation m""m" Frals rédals ou Y.m. M ] l;:m.;:: RESERVEALA |
Détara dy remarques ; 7E quatidiena: ABILITE
mal jour, Mm“:'nu?;’:"ﬂfmﬂﬂol ma:ﬁ,".mm—"“—"'"ﬂ'- pout auto p‘.g.,Mum Déjsuner Dinar Saper fotmtt  § pacnada | par coucter ‘:‘n‘ﬂm"'zhm;;’ COMPT/
0,410 § autres 65.60| awsdien [ 135
. 10758 | dipsnsss WS | M08 [ 49.00] 2258 585 § 245§

O RPeroliew, ® 55 40 x{01ours | 1 TALIE = = =7 o = 556.00f - = = —
)] [u]

v FA43.80 x4 2 ¢ - = = . - l172.00] — & el
]

2| UZE R P e = | = ISee| -~ [ — [ = | — o =—T—
18| Frass Baoucaug v = - 3.00 O
]
[m]
g
0

TPS
VO
v T =T = Teaee] =T = [72a.00l — ] [y = [ =i
r £ m———e—— = men o N
/ * Lisu d'héborgamant : r . gz Lo%?dgfng- 787 00
A Moins - Avance requa —
v Note : lea plbces justificatives dolvent &tra jointes au versa du formulaire. Rambour t réclamé : 787.90
14-

V£ 8STQAVAIL 2013
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Dépot 24 juillet 2014 per 15

S varstery
Québec ] DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
IDENTIFICATION AUTORISATION DU UR_OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABIL 1
Nom Prénom Lieu daffoctaton |
. . | Numiro demplayé : W
LEBAUN RENE CASTELLAMGIALE DI 3TABIA I Qq
Tarmore abiuel an toval [Fomveion [Raeon du cépiacemont !Cndo degan rune S ~LOVY
QUEBEC Analyste Techniqus SOPERUI S101)  WAVIRE _HaATAOR TPS_01-1-30-01-000
Ammq\édn Autorlad par ; : Périoda couvertn pas ca compie TvQ 01-4-30-02-000 —
1€ Benolr corRMIER BTl il .
Dipsart 06~ - i - S —
Moyen ge trensport Mode 40 pLament d:j??;_m_g.‘g DO 3 ._.%133
[G véncuapaonnl [ Véhcueous ] A S b [ swame Netowrts Z{-OG-VE& b = h _— m Pl Qo K‘i \
DL por ] s
X \%— —{2=3 - 2oty
Dats | Essonca pour t é 7 indeit
it} e a Atoeation | gutn loude, fiaa ey Pn;n = et e l;nufuwdlqmt RESERVEALA | .
du compin O reMENLES P N | dion | thidphonapes
brois) jour {Point de dépar - fanh Lsmivia) o KAomd i3 5 - pout auio péage, notster] Déjenar Diner Soupsr fortait | Focnued & | B3 GO oy, 5 i ,f coMrTASLITE
04305 uires 66.60| wowen | psia- i ,,9’
10758 | diponses | to4es | w404 | 43 ,pp] 22258 585 S 245 8
06| lslil’a-a(&cm ® 55.60% jours ITALLE - - - - = I8S¢,00!  — ST =
[t | Lt
v F a3, 0o . & - — = o - 152.80 . =3 = —_
[
MM;_‘& A._?Ea—‘*’. tqg%L ” - & x F et b = atut”. = - - =2 -— ——
o 2 Ll o0 D{n.J;o._L ok Pl & - ZQ-‘L{ sp = - - = = = =
mg-' )l.l!n4 AP’fa.ui‘ . O
0
]
0 i
TPS|
/ ) : Tva
Yot | = | - | dswee] - | - |7zBoo - | [ -1 - |
v
* Lieu d'uéberg . Total des frais * 768. oo
N “E DES » Moins : Avance regue -—
Note : fc?o justificatives doivent étre Jointes au verso du formutalre, Remboursement réclamé : M

Vit §TQ AVRLL 2010
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Dépot 24 juillet 2014 per 15

f aad
Wovnrsiore
L Québec -] DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
DENTIFICATION [ AUTGAISATION DU S2J0UR_OU DE LAFFECTATION ] | R —
Nom Prénom Lisu choffectation P i ] M{/
LEBRUN RENE CASTELLAMMARE DL STABIA QQ
Testitolrs habituel o vaval {Fonction [aion du dépiscement Code te gain~ psn: L5 - 20 LEID
QUEBEC Technique |SupPerUI 10w - WA RE  WATALE TPS_011-36-01.000 —
Accompagnd de Am;hdw y Périade couverts par c» compts TvVO_01-1-30-02-000 —
HE gevolT cORMIER TR 0] LD —
- e _Rq-06.14 4= n_=— = = 2SI
Woyen ds Uenaport Wiode 08 palemant Fpa i a™ 93-55‘(,_ —I
Vishcun paconnel Véhiculs bob Aty Retorte _12.07°14 a_= n_~—m ()
. Bamo™ B | ows  Qoees v e New _\¥-7- daiy
Dets . Essance pour| oo aoe o e — prom———
Afocaton | autn fouda, = eppets RESERVE A LA
Détaila du compta cu remaruee LL A quotdienne | PO amiTE |
ol Jour] Mam-czﬁmy nmm pourautn |ngang hatsied Déjeuner |  Dingr Bouper fotalt | pecturg a | Parcoucher ‘“‘"(mmzm’ CoMEY
04308 S autres 66.60] wotden | yarg°
diporsas | 16405 | M08 (4d.00| 2B5S 585 § 245 §
TAL ﬁ?&rd&cg P 55.6o % _jours, ITALE = - - - - 5% .00 - = — -
°x3 A ) m]
¢ Fadeo x 2 « - - - - - 2o ~ 1 8 = -
y % el o — IS*® liwgeond = — = - [ = =
? N + . ” -— R ﬁ“_’e | ey o . - (= -— -
B2 4 Be o) 21 — - 3, o - - —_ —_ 8 — -
r e il. 20 Il oo - = s . = - .
2 - Ui1.06 43.004 - - - — 53— — -
4 — . . | - — — —_— j —_ —
“ ~ {3%% |\8.00) = - - - & - | ~
™8
™G
/ Lo | — [ - Tidoo] = | - TJ7280 — | | = =~ i
gnatse de faepioys T Dew
L4
Aj | 4-0F-14 * Lisu d'hébergemant : - = Total des fris : 889.00 |
Slonaredd s A/ . Moins : Avance regus -
= A@p# Note : lna pidcos [ustificativaa dolvent étre jointss au vereo du formulalre, Remboursement réclams @M-

v«:,ém\vm. ——

%53, 2\

4




DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT HORS CANADA

Ver. STQ SEPTEMBRE 2013

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE '
Nom Prénom Destination
A Numéro d'em) B
LEBRUN RENE htalie (hébergement avec cuisine) e
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : 99 Paie # :
TPS _01-1-30-01-000 -
Accompagné de Autorisé par Taux de change daviss étrangére En§Scan 1.00% TvQ 01-1-30-02-000 5
Période couverte par ca compte 03-750-28-000 ( oa-za.lgrr) 817.52
Moyen de transport Mode de palement L )
" Véhicule personnel (™ Véhiculs ougé  (F Autres  Chéque (= Surla pale Départ la 2014-07-13 a h m
: et @f/ ; S-¥2oly |
e Retourlo 2014-07-26 Aol Date: S-¥ 2o
Date Essence pour |  Frals réels ou maximum autorlsé Hébergement® Frals d'appels
Détalts cu compt Poist | loméage auotclenmo (<o 4% quonionne | Wproniaues | | mEsERvE ALa
comple ou remargues Kilométral ta ent, remboursables B
mols| jour (dépenses en devise étrangére) dinvestissament pour auto 1 poageet [ Déjeunar Diner Souper Holel | Factura s | Parcoucher | (max 10 A il
04308 autres laSTO" |minutes. minf
- § dépenses 6.80 § 1190 § 1530 § - S 9.00 § 3 nuits) ,f 817.52
07 | 13 |Perdiem 10 jours (6.8424.5+15.3+9)"10 68.00 245.00 153.00 [l ] 90.00 556.00
26 |Perdiem 4 jours (6.8+11.9+15.3+9)°4 27.20 47.60 61.20 [l 36.00 172,00
07 | 08 |achat euro (6.5°1.53) 9.95 O 9,95
08 |achat euro (11.92°1.53) 18.24 a 18.24
09 {achat euro (12.9°1.53) 19.74 O 19.74
13 |achat euro (2+24+7+20°1.53) 41.60 (] 41,60
imoid] jour Frais en devise canadienna 0435 10758 10.40$ 14308 21.55% 22258 585$% 2458  [conversion 0.00
]
Autres dépenses effectuées au Québec 0O
Armivée O
DEPOT 21 AOUT PER. 17 ::I___
| vowm | [ eos52 | 520 [ 20060 [ 21420 | [ 12600 | | o] 817.52
Signature de 'employé Date
_ § aoGt 14 * Lieu hébergement : Total des frais : 817.52 8|
.ISignature du supérieur immaédiat Dats Moins : Avance reque
Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 817.52 $|




Societé / .
s & o3 DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT HORS CANADA
1 1 Québec
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nonf Prénom Destination
N i s Numéro d'employé :
LEBRUN RENE LEI@ (hébergement avac cuising)
Terrioire habliuel de travall Foncﬂon Raison du déptacement Code da gain : 99 Pale # :
TPS _01-1-30-01-000 -
Accompagné de Autorisé pas Taux de change devise éirangére EnScan 1.00% TVQ_01-1-30-02-000 g
ral
Périnde couverie par ce compte 03-750-28-000 ( 03-25‘2\31 })/ | 62.09
Moyan de transport Mode de paiement g r-’ [EEE——
€ Véhicule personnel  { Véhicule loué (5 Autres € che @ Surls Départ lo 2014-07-1 a h m / "
DL gy pee e 2014-07.28 Viérilié par : 57 ome: _S=¥-2014 |
Date Essence pour |  Frals réels ou maximum autorisé Hébergement* Frals d'appels
Automobile | Allocation |y joude, Allocation | 1g140honiques RESERVE A LA
Détslis du compte ou remarques Projet Kilometrage | Guotidienne | stationnement, quatidienne | rmboursabies 3 | compraeTe
molg jour (dépenses en devise étrangére) dinvestissement pourauto | paageet | Déjeuner Diner Souper Hitel | Facturé a [ parcoucher | imax 10 ’?‘
0.430S autres laSTQ* minutes . min, 8
-k dépenses | es0s | 11905 | 1530 -5 9.00 § 3 nuits) & 62.09
07 | 19 fachat euro (6.29°1.52) 9,56 O 9.56
19 [achat euro (2°1.52) 3.04 0 3.04
21 Jachat euro (20.56°1.52) 31.25 O 31.25
22 [achat euro (12°1.52) 18.24 O 18.24
O
0
Imoig jour Frais en devise canadienne 0438 10.75% 10408 14308 21558 2225% 5858 2458  [conwersion 0.00
O
Autres dépenses effectudas au Québec a
Arrivée ]
DEPOT 21 AOUT PER. 17 TS
wvaj
_ | Total [ e200 | | ] | | | [ oo | 62.09
Signature da 'amployé Date
Saolt 14 * Lieu d'hébergement ; Total des frais : 62.00$
Signalure du supeneur immédiat Date Moins : Avance regue

Ver, STQ SEPTEMBRE 2013

Note : les piaces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire.

Remboursement réclamé :

62.09 SI



DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT HORS CANADA

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'A ECTATION RESERV LAC ABILIT
Nom |Prénom Dastination
A Numéro d :
LEBRUN RENE italie (hébergement avec cuisine) LT
Tamitoire habituel do travar Fonction ‘Raison du déplacament Coda de gain : 99 Pale #:
TPS 01-1-30-01-000 -
Accompagné de Autorisé par Taux de change davise &trangére EnS$can 1.,00% TVQ 01-1-30-02-000 -
Périodo par ce comp 03-750-28-000 ( 03-28.231) 788.83
Moyen de transport Mode de paiement
€ Véhicule personnel (™ Véhicule loué (5 Autres = Chéque @ Suria peie Départ le 2014-07-27 & m
DL # {Retourte 2014-08-08 yoiRg,por: LB
Date . Essence pour |  Frais réefs ou maximum autorisé Hébergement® Frais d'appels
Automobila | Alocation | gy ke, Allocation | y5140noniques RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage | Quolidienne |y, ! . ) \ quotidienne | rmboyrsables & | COMPTABILITE
four {dépenses en devise e’trangére) dinvestissement pour auto péage et Déjeunar Diner Soupar Héotel Facturé & | Par coucher (Max 10 g
04308 aulres lasSTQ" minutes. min, )
s dépansos | eg0s | 1sos | 1sa0s -lis 8.00 3 nuits) & 788.83
07 | 27 |Pardiem 10 jours (6.8+24.5+15.3+9)°10 6600 245.00 153.00 0O 90.00 556.00
26 {Perdiem 4 jours (6.8+11.9+15.3+8)°4 27.20 47.60 61.20 0 36.00 172.00
07 | 30 [achat euro (6.6°1.53) 10.10 O 10.10
08 | 02 fachat euro (13°1.54) 20.02 O 20.02
02 [achat euro (2.6+2°1.54) 7.08 O 7.08
02 |achat euro (15.34°1.54) 23.62 O 23.62
jmois] jour| Frals en devise canadienna 0438 10.75§ 10408 14308 21558 2225% 5858 2458 0.00
O
Autres dépenses effectuées au Québec O
Aniivée 0
DEPOT 21 AOUT PER. 17 e
™vG
| Totar ] | eoss | es20 [ 2e260 | 21420 | [ 12600 | [ 000 ] 788.83
Signature de l'employé Dale
13 aodt 14 * Liey d'hébefgemenl . Total des frais : 788.83 $
Signature du supérieur immédiat Date Moins : Avance regue
Note : les pigces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 780.83 §

Ver. STQ SEPTEMBRE 2013




Var STQ AVRIL 2013

Baciird
dod Lsvarsiors
Québec =g DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
IDENTIFICATION AUTORI 0 CAFFECTATION RESERVE A LA GOMPTABILITE
Nam |Prenom Lley ratfectation
méra Cem:
LEBRUN RENE Castelemmare di stabia (1tatie) ok
Tantioss hatisel oo traval kamon Ratson du cdpiacement Coas da gan % Pre ¥
Québec Analyste Technique chargé de projst | [Supervision Navire de Matans. TPS_01-1-30-01.000 —
- s A par Periodo couverte par te compla TvQ 01-1-36-02-000 ——
2 “ g -
H-BEVOIT CORMVER. | lwuny 2408 -14 2 n o i k& »)
g e wmni L Woda da paement L 0%3 g, a3y o
[ e @ At Reowle 50,. 08. LG « f n E 2
oLy " Onéque KBWB pola o S Vaoté par Dala e' {o- L‘l
) Essence pour [ £y rygig ou o & Ingam quot
Détais du comete cu femarquos Projer W nm s;uu?mmme ot Poeco mﬂm Pess SoRCH 3 gs,’;‘%“ LA
o] eur (Pount ae ddpart - cramet < artivie) diiestssement 0% Douwrsud | ogage, natet| Objeunar | Diner Scuper tortat | Fecng a | par coucnar (,,,’ 2 f i
0430'§ etares £2:60 | gden | psrg-
10758 | depanses | wawes | mmmg | RSV | 22 s 545 3 2085 | of
Pu- diew PSS.60 x ¢ 100ps | iTALLE ~ - - - = I332¢0] - g - -
s ’43405_)@2 Jmurs & - - bl = s o0 el = - -
. b 0
T (2985 X V) | - 39,48 = - . - E) = -
3|7 i A ARl ) - !q" add - = = = - -
24 loaoe @]
-} [m]
]
g
W]
DEPOT 16 OCTOBRE PER. 21 Ps
™G
L Tom [ - T - Js90e [ = [ - Tames = - ~
Sigrioture de Famploye Date I l , j
/o8 09+ 14 * Llew 'hétorgement : Total des frans 100
SigealyparSpdnout "“”;“i’i / e Moins . Avance regue -
I - Inr-v3.42 Note : les pidces justificatives doivent dtre jointes ay verse du formulalra. Remboursoment réclamé : ;ZE ﬁ

93¢.08




Québecgg DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
1D 1 N AU (o] R OUDE L'AFFECTATION SERVE A LA COMPTABILITE
IPre Liou dsflzciation
i Numéro camploys
LEBRUN RENE Caslellemmare di stabla ‘(italie)
Temioirs nabrset oa travad Fancton Rakon dy dépiscernent Cada de pain qq Pasg 8
Québec Analyste Technique de projet islon Navire de Matane. TPS 1-1.30-01.000
Accompagné oe Autonséd par Périade couverte pas co comptn ™G 01.1.30-02-0C0
A HiBELOIT cormier, | .. B S D‘Mml
horon Moda do pament : _L__"‘lx 343,
f..,W":"lW‘ v ué @ Aures  Cheque )(swuun Retowr lo o ~—h = m 25-9 20
DL# venns par ome £5~F+24 QL
Dat Essenca pour Wé ..
. s Alocation | “gurh teuge. | 7248 Phels ou e Afacation :"m’;:)h RESERVE A LA
Détaits u compte ou ramarques Quatdienng | gygtianrermant Fave o quordanne | 1 noraues COMPTABILITE
boss] jeur (Pont de oégart - darht -Tamve) dinvestanemen 0RO | ooy gy .péage, hetel | Déjeuner Diser Sovper wf;n;;n Facurd 3 | par coucher | CTOT
1 aul i S0
o A0 | PRI e T SR s | REP | 222 585 s 2ass |
Per disaw FSS.0 P \aure | ITALLE - - = = - = - =] e =
i 2 P43.00 lewrs - - . Ca - = = . =2 et ol
=, [m]
1 Perr dieu de non-ceidor < - - 12423 - - i - | &2 - I =
t an Do Ho&c_l\ A <45 ]
Joind) = JUILLET - AQOT 2d14. 0
]
[m)
[m]
a
DEPOT 16 OCTOBRE PER. 21 P
5 ™va
Lo [ - [- T@e33p - [ - ] = T = ] I
> Data
i 22 -09- 14 * Uou dnébergement; Total des Irais 1343 .30
Updriacr immédtat Date - Malns : Avance rague L
i l(’ Lev oy Nota : les pléces justificatives dolvent 8tre jolntes au verso du formulaire, Remboursement réclamé : 1243 .30 >
Ver STQ AVRIL 7013




——
-".“:'m 3
Québec 22 DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE LAFFECTATION ] RESERVEALAC ABILT
Nom Prnom Ueu catioctaton
LEBRUN RENE Caslallemmare di stabla (ltaiie} Fuméea demplayé _
Tamitore habrusl de travad Fonction Ranoa dy ﬂﬂi_ﬂammam Codo de gain qq Paic s
Québec Analyste Technique chamé de projet | |Supervision Navire de Matana. TPS_D01-1.30.01-000 —2
[Accompagns de [Auons4 par Périods couverin par co compis rvo 01- 1-ao-cz-ooo O —
2 - 1
H-BEVOIT coRMIVER | omme Qo8- 18 4 —h - m kS Td
toyed de transpont Noda de paiement 20 oa% 4 ’a \ —.M._.
€ Véhtulo persomnel (™ Vahicule kaud & Autres Retour la 0O- - AT h_—m
bLs e D e Vs pr 25 -9-Zery
Date Essence peue Frala re’s ou ) tad " indem M
Abocation autd lovde L Anocsation
Autamobiie 3 pour sppols RESBRVE ALA
Déialls cu compte ou remamues Projet Kilométrage { 9UPHH9N0 | crationnemont| ayb oy Quotiienna
noty jour (Poim ga mw;'-rm Tamvie) dirvestissement [————l%! pour auto . pasga, hatat |  Déjouner Dinor ssgw‘ fortat | pucrin s | parcoucher mh;‘m COMPTARILITE
0,430 ot autres 80 | quotdion |, erge
" 0758 | odoerars | wows | mems | RBEP | g900 585§ 2455
Pea d% SS.o xlo 1aurs | (TaLiE - - - = = S5%6. - = = =
P43.00 x 4 Yayrs 2 - - - - - _1172.00] - 2 - -
il \ [}
| Esarece  Vortore lowes (Le:M] | UG ) - - 23l - = = = =] - -
allogss MMO )63 \”// - - & = = - - = - -
Z ]
0
0
g
)
DEPOT 16 OCTOB P i
wva
Lr | - T T2 = T = [728.00] = ] [ - T =1
Dats
22 -pq- 14 * Lieu crhdbargomant - ' Total des frais 757.80
Dale Moins : Avance raguo g
Note : les pldcos Justificatives dolvent 8tra Jointes au verso du formulaira, Remboursement réclamé : }%
Ver 5TQ AVRIL 2013




"

ey =3 DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
Québec (-]
IDENTIFICATION | AUTORISATION DU SEJOUR QU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom {Prénom Lieu d'affectation
LEBRUN RENE Castellemmare di stabia (italie) Numér demployé. :
Territoire habitusl de travail Fonction 1 Raison du déplacement Code de galn q.q Paie #
Québec Analyste Technique chargé de projet | |Supervision Navire de Matane. TPS 01-1-30-01-000 8.0%
Accompagné de Autorisé par Pétiode touverte par ce compte TVQ 01-1-30-02-000 ) q 1 ‘{l
2 . ) 05350 23 0on ( ob-d-
H~BELVOIT cORMIER. [lopime 0. locld & o« b - m 0> 02y ooo( 0Hd¥-331) _ Youq2
Moyen da transport Modue de palement 8 ! 14 {\
€ Véhiculopersonnet ¢ Véhiculelous & Aulres Chique Relour le - lo- 4 = n - m
OL# B )(summ Varifié par _,__._E— Daa: Z(-{0-201Y
Date Ji gl Alocatlan E::::;ep::“ Frals réois ou maximum autorisé Hébergement* ‘Alocation mm.quol | (2=
Détails du compte ou remarques Projet quotidienne | saticnnement . E ayé ou quetidienne Pt
mois] jour (Point de déper - d'arét Famivée) dinvestissement |28 | “pour auto | cucge, hatel | Déjouner | Diner S8780 | quora, | Factne o | par coucher oz | & | SN
et autres = lasTQ* %
04305 | 10755 | dapenses | wmws | mmms | RBET | 225 s sess | 2455 |5
lo Ig_:‘\'_ Per diew FSS.60 % | |muvs ITAI-;i = - o - 55.62 - = - -
te |y ” " P43.00 x ngurs i = od b — g¢ .00 = =2 = =
: o) 2 3-%%2 o
| 'Hou = LES 3( ‘% . b 2P |V, — - - - ) - -
10lofd Parge = wW ] - - 3__@-': 3.9 - - = g2 - | =
lo lof T&Aﬁ_@_ﬁé&. cf - e 2503 - = = - 2 = -~
o G—ta:k'ovm f—__au_@lngc - - 16,50 ’// s = = - [m) - —
1ol “ 7 7 v -] = 2.opy -~ ~ - - g | — -
) ]
0 .
Tanx ck o&ujg Aawiasne Pocisean] = TPS
Vo et T Friiean DEPOT 30 OCTOBRE PER. 22 W
% [ Toat | - | - [2740e] = T - Tiates] - ] | - T =1
Date
L,
/ 29' - 14 * Lieu d'hébergemant :_ AE * Total des frais : 4\ S|
: v Dale Moins : Avance recue -_—
Zo ‘*7'/ {' Note : les pléces justificatives dolvent étre jointes au verso du formulaire. Remboursemen éclamé%: Mb
W25 aimn 2nan TR




DEMANDE DE REMBOURSEMEN ' S FRAIS DE DEPLACEMENT HOL . wrtMUA

Ver. STQ SEPTEMBRE 2013

2
<bec
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR QU DE L'AFFECTATION [ | RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom Prénom Destination
. ., ) Numéro d'employé :
LEBRUN RENE ltalie (hébergement avec cuisine)
Teritorre habituel de travait Fonction Raison du déplacement Code de gam : 99 Paio ¥ :
TPS 01-1-30-01-000 . 157
Accompagné de Aulonsé par Taux de change devise étrangdre EnScan 1.00% TVQ 01-1-30-02-000 3,04
Pénodo couverte par ce comple 03-750-28-000 { 03-28.231) 393.00
Moyen de transpon Mode de paiement olN-[6-14
C Véhicule personnel (" Véhcule loué (3 Autres  Chague & Surh pale Depart le a h m
DL # Rotour I 2014-16-18 201N -{l-0 | Vérilié por; Dato:  _fa-l1-20L
Date Essence pour Frais reels ou maximum autorisé Hébergement* . Fraus d'appels
Automebile | Alocation | ay10 1oy, Allocation | yi4pnoniques RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrag ne gy W, i : a — b .@” COMPTABILITE
mois] jour (dépenses en devise étrangére) dinvestissemant pour auto péage et Dejouner Diner Souper Hotel Facturé 4 | Par coucher (Max 10 60
0.430 S autres laSTQ* minutes . min. 4
-8 dépenses 680 S 1190 § 1530 § -8 9.00 § 3 nuits) ¢§' 393.00
10 | \8|perdiem 4 Jour 27.20 98.00 61.20 O 36.00 222,40
10 | J perdiem 3 jours 20.40 35.70 4590 O 27.00 129.00
O 9.00 9.00
26 |achat euro (2x1.50) 3.00 O 3.00
O
O
moig jour| Frais an devise canadienne 0438 10.758 1040 S 14308 21558 22258 5858 2458
10 | 15 |départ de Québec 17h55 21.55 O 18.57
23 |visite stq 12 O 4.44
20 |stationnement 7.50 N} 6.59
TPS! 1.57
depot 13 nov. per 23 o —
| Toat | saus { [ 1050 [ 4760 | 13370 | 12085 | [ 7200 397.61
|Stgnature de F'smpioyé Date
6 nov 14 * Lieu d’hébergement : Total des frais : 397618
Sig du supé di Date Moins : Avance regue
Note : les piéces justificatives doivent atre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 397618




e eravarpiets. } DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DE.
Quiébec mea
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom IPrénom Lieu d'affectation
. Numéro d’'emplayé
LEBRUN RENE Castellemmare di stabia (Italie) —
Territoire habituel de travait Fonction Raison du déplacement Code de gain Clq Paie #

TPS 01-1-30-01-000

0.t

/
Ver

STQ AVRIL 2013

Québec Analyste Technique chargé de projet | {Supervision Navire de Matane.
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte TVQ 01-1-30-02-000 le& s
R ¥ ! 2" 32y
H-BELVOLT cOoRMIVER. | [neanie Py 8 — h — m 0573823 e00 (03-35931) __ SaL8y |
Moyen de transport Mode de paiement L}
* Véhicule p el O vé loué & Autres Retourle o 7— |l |4 a4 — p— m
DL# (e xs‘”“ paie i c2hek Vérifié par Date ‘2°~W?ﬂﬂ
Date Essence pour [ e rig rgels ou maximum autorisé Hébergement* Indem.quat
) Automobile A"ﬁ""" autd loude, p A"'l’f,‘“m" pour appels o | RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage quatidienne 1 gtationnement ’ y aye ou quotidienne 1éiéphoniques -2 | comPTABILITE
mois] jour (Point de départ - d'arrét -d'amivée) d'investissement pouraulo | peage, hotel | Dejeuner Diner Souper forfait | Facure a | par coucher (. 200ts) | &
0,430 § et autres 55:20 quotidien {15 g7 - F:
g 10755 | depenses | mws | mmms | ZBLT | opos s 585 2458 |8
U p2|{Fer diew FSS.00 x 5 (oore | ITALLE ~ - — — -~ 28.00, - = - -
iL o7} ~ 2 Pa43.00 x \ Jours 24 - = — . - 43. = = = -
a
0 joH Estewee Xetouy Voikise  PRYs YA - . sFoo Sk-6q - - - =i — -~
o1 Qaqoh.ls_’b%agu_ N A - 1F25o| \[R39 - = [=! J
U oF| u AeRopopr JoXv LMY - n o] 420 - - [ B - —
ot [apt Qoebee. heroport - y - - 28.087 SN[ - | — —
e 0O
O
O
DEPOT 27 NOV. PER. 24 TPS
vaQ
L o [ - [ - Tziwsol = | = Taziea] = | | - [ =1
Signature de f'employé Date
4 L{ ’)f’( )
! J / lo-{{ -4 " Lieu d'hébergoment: Total des frais : SD‘ ‘ %
SWQM médiat l/ Date Moins : Avance recue < 7
> 7
== = 1/ mw Zo/g- Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 533.50




