o Seciéte
des traversiers

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT HORS CANADA

Ver. STQ Sep%re 2014

- [+ §
Quebec [
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom : Prénom Destination
N . Numéro d'employé :
Imhoff Louis Italie ey —_
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : % Paie # :
Traverse Matane Technicien Informatique validation Tl sur FAG TPS_01-1-30-01-000 12,57
Accompagné de Autorisé par Taux de change devise étrangére Euros TVQ 01:1-30-02-000 24,24
Ql-132- b~ X0
Période couverte par ce compte ) e
Moyen de transport Mode de paiement! __()j);q@i?iwi > 3’")' 3 \{3“) A 3'1' \ 3 b
" Véhicule personnel €~ Véhicule loué (& Autres & Cheque & Surla paie Départ le 2015-01-16 & h m ‘
Uy Retour lo 2015-02-03 Veriié par : Oae: _J{-2- 2ol
Date . Essence pour Frais réels ou maximum autorisé Hébergement* ; Frais d'appels
Automobile | Allecation | auto jouge, Allocation | 4iphoniques RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage | Guotidienne Isiationnement} ’ quotidienns | remboursables COMPTABILITE
mots] four (dépenses en devise étrangére) dlinvestissement pour auto péage et Déjeuner Diner Souper Hétel Facturé a | par coucher (Max 10
0,430 $ autres lasTQ* minutes .
S dépenses 10,40 § 18,20 § 2340 $§ 218,00 $ 21,80 § | min. 3 nuits) 2434,36
01]18 23,40 O 2180 Ly~ 45,20
o1 | 18 |Hotel du 18 au 23 @,Squ, X6S K143 stre0 | (O 577,20
01 | 24 [Hotel du 24 au 29 Q’\)m XS X (.9 581,10 <y [J 581,10
01 { 29 krepas durée du séjours en halie (11 jours) QAU Zq Jd [\ ot - T 114,40 200,20 257,40 O 239,80 L1~ 811,80
011 29 |coucher {pour ne pas a payer de taxi de vico 105 eurd) ('-FvltSX ‘.-‘(.8) ( 1S+ ¥ 1.4q) 26,82 L 107,50 ¢ L [ 134,32
ot | 20 [Aéropor 17 heures d'attente s 10,40 18,20 O 28,60
jmoid] jour Frais en devise canadienne 0438% 1075 % 10408 14.308 21558 22258 5858 2458  [conversion
01 | 16 [Matane-Québec 415 21,55 2255 of [J 585 b7 199,92
01 | 17 [taxi vers aréoport 17,00 Y| 1040 14,30 ] 36,23
01 | 30 |taxi de l'aréoport 17,00 [} 5,85 [~ 19,99
DEPOT 19 FEVRIER 2015 TPS 438
TvVQ 24,24
| Tota | 17845 | e0s2 [ 13520 | 23270 [ 3023 | 120835 | [ 27330 | 2471,17
Signature loye Date
/ 9 févr 15 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 2AIHI7S
Signature du neur immédiat Date “1s : Avance regue 800,00 §
- -kt 1 s R e . NS . R .
\.‘ \ /\\ 20‘ g-oz ! Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 1671,17 $




Québec DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT HORS CANADA
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
Nom Prénom Destination
) : Numéro d'employé :
Imhoft Louis Italie
Tenmitoire habituel de travail Fonction jRaison du déplacement Code de gain : qq Paie #:
Traverse Matane Technicien informatique validation Tl sur FAG TPS_01-1-30-01-000 Q _ctq 1827
Accompagné de Autorisé par Taux de change devise étrangére Euros TVQ 01-1-30-02-000 lQ 02 19,55
031N 23 o (6755 8.4%) 180 -39
Période couverte par ce comple
Moyen de transport Mode de paiemiant (\
€ Véhicule personnel  (~ Véhicule loué (& Autres = Départ le 2015-01-16  a m
DL# € Chéque el Sl Vérilié par: QQ pate: _l~2-20lS |
Retour le 2015-02-03
Deto ) Essence pour Frais réels ou maximum autorisé Hébergement* i Frais d'appels
Automobile | Allecation | auto touge, Allocation | 1g1¢phoniques RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage quotidienne [Statiannement, » ) quotidienne | ramboursables &2 COMPTABILITE
mois| jour (dépenses en devise étrangare) d'investissement pour auto péage et Déjeuner Diner Souper Hote! Facturd a | par coucher (Max 10 g\
0,430 S autres lasSTQ* minutes . g
-8 dépenses 10,40 § 18,20 § 23,40 § 218,00 $ 21,80 § | min3nuits) | S 185,63
01| 16 O
O
]
01| 30 D
O
o1 30 O
imoid] jour| Frais en devise canadienne 0.43% 10.75 8% 10.40 % 14308 21558 2225% 585% 245% conversion
01| 30 15 0 =4 10,59
02 | 03 |retour a matane 415 10,40 14,30 0O o 175,04
O
TPS 10,27
DEPOT 19 FEVRIER 2015 vQ 19,55
| Totat | 18490 | | [ 1040 | 1430 | | [ ses 215,45
Signaturg de | Date
/ 9 févr 15 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 21545$%
Signalure du sﬁ’}wﬁ médiat Date Moins : Avance regue )
/\ ’ .
\ - 2ot 5~ o2 Note : les pieces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire, Remboursement réclamé : M $
=

Ver. STQ Septejabre 2014

20.0



