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Québec

PAR COURRIEL

Le 4 mars 2021

Objet :

Demande d’accés a I'information

Monsieur,

Par la présente, nous vous transmettons notre réponse a votre demande d’accés que notre
organisme a recue le 2 février dernier visant a obtenir tous les formulaires de réclamation de
dépenses et piéces justificatives liées aux frais de repas et de déplacement pour les membres
du conseil d’administration et le personnel de la haute direction entre le 1°" janvier 2020 et le

31 décembre 2020 inclusivement.

Vous trouverez, ci-joint, copie les documents demandés. Cependant, certains renseignements
ont été caviardés, et ce, en vertu des articles 14, 27, 53, 54, 56 et 59 de la Loi sur 'accés aux

documents des organismes publics, RLRQ, c. A-2.1 (la Loi) qui prévoient ce qui suit :

14. Un organisme public ne peut refuser I'accés a un document pour le
seul motif que ce document comporte certains renseignements qu’il doit
ou peut refuser de communiquer en vertu de la présente loi.

Si une demande porte sur un document comportant de tels
renseignements, |'organisme public peut en refuser l'accés si ces
renseignements en forment la substance. Dans les autres cas, I'organisme
public doit donner acces au document demandé aprés en avoir extrait
uniquement les renseignements auxquels I'accés n’est pas autorisé.

27. Un organisme public peut refuser de communiquer un renseignement
dont la divulgation aurait vraisemblablement pour effet de révéler un
mandat ou une stratégie de négociation de convention collective ou de
contrat, pendant huit ans a compter du début de la négociation.

Il peut également refuser de communiquer, pendant dix ans a compter de
sa date, une étude préparée en vue de I'imposition d’une taxe, d’un tarif
ou d’une redevance.

53. Les renseignements personnels sont confidentiels sauf dans les cas
suivants:
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1° la personne concernée par ces renseignements consent a leur
divulgation; si cette personne est mineure, le consentement peut
également étre donné par le titulaire de I'autorité parentale;

2° ils portent sur un renseignement obtenu par un organisme public dans
I’exercice d’une fonction juridictionnelle; ils demeurent cependant
confidentiels si I'organisme les a obtenus alors qu’il siégeait a huis-clos ou
s’ils sont visés par une ordonnance de non-divulgation, de non-publication
ou de non-diffusion.

54.Dans un document sont personnels, les renseignements qui
concernent une personne physique et permettent de I'identifier.

56.Le nom d’une personne physique n’est pas un renseignement
personnel, sauf lorsqu’il est mentionné avec un autre renseignement la
concernant ou lorsque sa seule mention révélerait un renseignement
personnel concernant cette personne.

59. Un organisme public ne peut communiquer un renseignement
personnel sans le consentement de la personne concernée.

[..]

En conséquence, conformément aux articles précités de la Loi, nous avons masqué certaines
parties des comptes de dépenses et nous ne pouvons accéder a votre demande concernant les
pieces justificatives puisqu’elles contiennent des renseignements personnels et qui en forme la
substance liés a la fagon dont ces personnes s’acquittent de leurs taches et exercent leurs
fonctions.

Conformément a l'article 51 de cette Loi, nous vous informons que vous pouvez demander la
révision de cette décision aupres de la Commission d’accés a I'information. Vous trouverez ci-
joint une note explicative a ce sujet.

Veuillez agréer, Monsieur, nos salutations distinguées.

La responsable de I'accés a I'information,

Original signé par

Marie-Gabrielle Boudreau, avocate
Directrice principale aux affaires juridiques et secrétaire générale

p. . Avis de recours
Documents demandés
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Société
des traversiers

. DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
Québec eaea
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N° employe Nom Prénom Lieu du déplacement
. Numéro d'employé :
Bédard Gréta Riviére-du-Loup
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie #:
300, boulevard Jean-Lesage, RC-34 Vice-présidente aux immobilisations 9,28
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte 17,68
Président Directeur Général Départ le 2020-12-02 & m
Moyen de transport Mode de paiement 16792
@ Veéhicule personnel Véhiculeloué (" Autres Retour le 2020-12-02 m 1.
DL# Vérifié par : MSTO Date : 9 ]‘2 2020
Date . Essence pour Frais ré i torisé Héb. t .
Atomabile Allocation | ao louee, rais réels ou maximum autoris ’ ergemen Allocation | Indem.quot. RESERVE A La
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage quotidienne |stationnement, B . Payée ou quotidienne pour appels .z\é? COMPTABILITE
moig| jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) d'investissement pourauto |psage, hotelet] Déjeuner Diner Souper forfait Facturé & | Par coucher | téléphoniques &g
0,480 $ autres quotidien laSTQ * 53
! 12,00 $ dépenses 10,40 $ 14,30 $ 21,55 $ 2225 § 585 § 245 § %3 167,92
12 | 02 |Aller-retour Québec-Riviere-du-Loup 406 ] 167,92
]
O
[m}
O
[m}
]
O
m}
m}
TPS 9,28
T™vQ 17,68
Total | 19488 | | 194,88
Signature de 'employé Date
2020-12-07 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 194,88 $
Signature du supérieur immédiat Date Moins : Avance regue
2020-12-07 Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 194,88 $

Ver. STQ DECEMBRE 2019_2




Société
des traversiers

Québec fata

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

Ver. STQ DECEMBRE 2019_2

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N° employé Nom Prénom Lieu du déplacement
. L Numéro d'employé :
Boudreau Marie-Gabrielle Université Laval
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie #:
Formation TPS 1,25
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte T™VQ 2,56
Président Directeur Général Départ le 2020-01-30 & _h_ _m 504
Moyen de transport Mode de paiement -
{* Véhicule personnel  { Veéhiculeloué  { Autres Retour le a_ _h_ _m 28/4
DL# Vérifié par : Date :
Date Allocation Essence pour|  Erajs réels ou maximum autorisé Hébergement* Allocation | Indem.quot
Automobile o auto louée, . o -que o | RESERVE ALA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage | 9UCUIENNe | Stationnement| i Paye ou quotidienne | pour appels 2 | coMPTABILITE
moig jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) diinvestissement pourauto | peage, hotel | Déjeuner Diner Souper forfait Facturé & | Par coucher | téléphoniques| &
0470 $ et autres quotidien [ |5 STQ * $
’ 11,75 $ dépenses 10,40 $ 14,30 $ 21,55 § 22,25 § 585 § 2,45 $ 4 25,94
01| 30 |Formation 11,75 18,00 M 25,94
]
[]
]
]
]
[]
]
0l
[
TPS 1,25
TVQ 2,56
Total 11,75 18,00 | | 29,75
Signature de I'employé Date
3avr20 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 29,75 $
Signature du supérieur immédiat Date Moins : Avance regue
6 avril 2020 Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 29,75 %
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des traversiers

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

3 Es
Québec G
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N employé Nom |Prénom Lieu du déplacement
; . Numéro d'employé :
Brouard Loute Université Laval
Teriloire habiwel de ravail Fonchon Raison du déplacement T |codede gain Paie # :
\ / Fi Lurl g
Siége-social, Québec : VPRH |Formation TPS 0.69
Accompagné de ﬂulurisé_pa'r F'.Qr_ii_n_di couyerte par ce comple VO 449
Départ le 2020-02-10 3 h m — ——— — —
Moyen de transport Mode de paiement {S gg
@ Veéhicule personnel ¢ Véhiculeloué  © Autres Retour le 2020-02-10 & h m _
i Vérifié par & ) Dale ;Q)/ Z i
Date Essence pour " .
P——. Allocation i Frais réels ou maximum autorisé Hébergement Allacation Indant.quot. RESERVE A
Détails du compte ou remarques Projet Kilométage | AU0UGiENNE [ Stationnement ) Payé ou quotidienne | pour appels & COMPT ABILII;‘EA
mois] jour (Point de départ - d'arrét -d'arivée) diir n = pourauto | peage, hotel | Déjeuner Diner Souper forfait Facturé a | par coucher | téléphoniques 56\
0.470 % et autres quotidien lasTQ* 2
1M75 § dépenses 10.40 $ 1430 § 2155 § 2226 § 585§ 245 § & 15.82
02 | 10 |Stationnement 18.00 | O 15.82
O
O
]
O
J
(]
[
8
]
TPS 0.69
TvaQ 1.49
il [__Totar | i | ] 18.00
Signature de l'employg \ ) Date
i 11 féwr 20 * Lieu d’hébergement : Total des frais : 18.00 %
Signature du supérieur iImmediat Date Moins : Avance regue
Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclameé : 18.00 §

Ver. STQ DECEMBRE 2018_2




Société
des traversiers

Québec i

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

RESERVE A LA COMPTABILITE

Ver. STQ DECEMBRE 2019_2

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION
N° employé Nom Prénom Lieu du déplacement
Numéro d'employé :
Brouard Louis Matane
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # :
Siege social VPRH TPS 23,17
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte TVQ 44,05
. . 418.73
Liste déroulante Départ le 2020-09-01 & _n m S SIS
Moyen de transport Mode de paiement
{* Veéhicule personnel " Véhicule loué Retour le 2020-09-03  a_ __ h m MSTO 14-9-2020
DL# Veérifié par : Date :
Date Essence pour I : ‘s . N
Automonile Allocation auto loude, Frais réels ou maximum autorisé Hébergement Allocation Indem.quot. RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage quotidienne | stationnement . . Paye ou quotidienne | pour appels ,f COMPTABILITE
mois| jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) dinvestissement pourauto | psage, hotel | - Deéjeuner Diner Souper forfait Facturé & | Par coucher | téléphoniques | ©
0,480 $ et autres quotidien la STQ * 9
’ 12,00 $ dépenses 10,40 $ 14,30 $ 21,55 $ 2225 § 585 $ 2,45 $ S 418,73
09 | 01 [Déplacement Qc-Matane et souper 405 21,55 5,85 191,12
09 | 02 [Déjeuner et souper Matane 10,40 21,55 5,85 32,57
09 | 03 |Déplacment Matane-Qc 405 10,40 21,55 O 195,04
O
]
O
O
O
0
[J
TPS 23,17
TVQ 44,05
A | Tota | 3sss0 20,80 64,65 | [ 11,70 485,95
Signature de I'employé ~_ [) Date
8 sept 20 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 485,95 $
Signature du supérieur immeédiat Date Moins : Avance recue
8 sept. 2020 oy o gre . o i . A p
Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 485,95 $




Société
des traversiers

Québec

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

Ver. STQ DECEMBRE 2019_2

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N° employé Nom Prénom Lieu du déplacement
Numéro d'employé :
Brouard Louis
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie #:
Siége Social VPRH ) TPS 1,08
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte T™VQ 2,32
Départ le 2020-09-09 a_ _h_ _m
Moyen de transport Mode de paiement 24.60
& Vehicule " Véhicule lou¢ " Autres Retour le 2020-09-10 = h m 15-9-2020
DL # Veérifié par : Date
Date Allocation Essence E)our Frais réels ou maximum autorisé Hébergement* Allocation Indem.quot
Automobile o auto louée, . o -quot .» | RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage quotidienne |stationnement, B . Paye ou quotidienne pour appels Z | compraBILITE
mois| jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) dlinvestissement pourauto |peage, hotel et|] Déjeuner Diner Souper fon.‘allt Facturé a | par coucher | téléphoniques 5
0,480 $ autres quotidien lasSTQ* g
’ 12,00 $ dépenses 10,40 $ 14,30 § 21,55 $ 22,25 $ 585 § 245 $ I3 24,60
09 | 09 |Stationnement 14,00 O 12,30
10 | 09 |Stationnement 14,00 O 12,30
O
O
O
O
O
O
0
O
TPS 1,08
TvQ 2,32
| Tota | 28,00 | | 28,00
Signature de I'employé Date
, — 11 sept 20 * Lieu d’hébergement : Total des frais : 28,00 $
Signature du supérieur immeédiat Date Moins : Avance recue
11 sept. 2020 Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 28,00 $
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DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

, £
Québec ek
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N° employé Nom Prénom Lieu du déplacement
Numéro d'employé :
Brouard Louis
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # :
Siege social VPRH R TPS 0.54
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte ™vQ 1.16
Départ le 2020-09-17 a m
Moyen de transport Mode de paiement 12.30
% Véhicule " \ehicule loué  ~ Autres Retour le 2020-09-17  a m 9.
DL# Vérifié par : msto Date : 29-9-2020
Date Allocation Essence pour | ppajs réels ou maximum autorisé Hébergement* Allocation | Indem.quot ] .
Automobile o auto louée, /2 -guot. » | RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage | Ju0idienne stationnement| . Paye ou quotidienne | pour appels 2 | compTABILITE
mois| jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) d'in nent pourauto | paage, hotel | Dejeuner Diner Souper forfait Facturé 4 | Par coucher | téléphoniques| &
0.480 $ et autres quotidien | 15 5TQ * 9
12.00 $ dépenses 10.40 $ 1430 $ 2155 § 2225 $ 585 $ 245 $ S 12.30
09 | 17 |Stationnement 14.00 O 12.30
]
]
]
O]
O
]
]
]
L]
TPS 0.54
vQ 1.16
Total 14.00 | 14.00
Signature de I'employé Date
) . . N 29 sept 20 * Lieu d’hébergement : Total des frais : 14.00 $
Signature du sypétretrzmmeédiat / / M Date Moins : Avance recue
25 sept. 2020 Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 14.00 $

-~

Ver. STQ DECEMBR

%_2




DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

T ol [
Ver. STQ DECEMBRE 2018 _2

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N employé Nom Prénom Lieu du déplacement
Numéro d'employé :
Caron Nathalie Matane
Territoire habituel de travail Faonction Raison du déplacemant Code de gain : Paie # :
Siege Social TPS 3.06
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce comple ™G 578
Président Directeur Général Départle \// 2020-01-25 4 ) = e
Moyen de fransport Maode de palement i . _siﬂ_ﬁ_
@ Véhicule personnel (" Véhicule bué (7 Autres Retour le 2020-01-27 a h m ; .
DL # == Verfibpar:__ O3 PR - <2
Date E .
a Automatiia | Alocation :ﬁ:’:ﬁ;"u:‘g“' Frais réels ou maximum autorisé Hébergement Allocation | fndem.quot. HEBERVE ALK
Détalls du compte ou remarques Projet Kilométrage quotidienne | stationnement : i Paye ou quotidienne | pour appels 5 COMPTABILITE
mols] jour (Point de départ - d'arrdt -d'arrivée) d'investi it pourauto | peage hotel Déjeuner Diner Souper !urlaln Facturé & | par coucher | téléphoniques §
0.470 § et autres quolidien | 138TQ " 5%’
11.75 § dépenses 1040 $ 1430 § 2155 § 2225 § 585 % 245 § % 55.06
\/ 01 [ 25 |Québec-Matane 2155~ 18.57
01 | 26 |Matane-Baie Comeau 10.40 &= 21.55 L 27.53
01 | 27 |Baie-Comeau-Tadoussac-Québec 10.40 o/ = 8.96
O
O
||
O
0
O
O
TPS 3.06
™vQ 5.78
[ 7o | 20.80 43.10 | L | 63.90
Signature gelemployé Date L <
19 févr 20 / * Lieu d'hébergement : Total des frais : 63.90 SI
Sigfature du supérieur immédiat ) _—} Date v,r L A Moins : Avance regue
,Z/)éﬂ?b Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 63.90 $




Sociétd
des traversiors

Québec 53 DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
et TDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N™ employé MNom | Prénom Lieu du déplacement
; Numéro d'employé
Lafaut Stéphane Matane - Baie-Comeau - Godbout
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain Paie #:
Queébec PDG TPS : 4.44
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce comple TVa 8.46
President du CA Départ le 2020-01-25 2 h m Code de dépense : 80,40
Mayen de Iransporl Mode de paiement /
" Veéhcule personnel (% Véhicule loué (" Autres Relour le 2020-01-27 a h m [,/ .
DL # Verifié par :_ Mg@ Date - ji,_fﬂ_
Date
Frais de transport Frais de repas réels ou maximum autorisé Hébergement*
RESERVE A LA
Détails du cample ou remarques Allocation Essence pour Pour voyage de moins de 12 heures pour voyage Allacation Totaldela | - oo o ie
moi jour (Poinl de départ - danét -d'arrivée) Automoblie | duCtdienne pour | auto louge, deplusdetz|_ . |Remboursemen s dhébergement| réclamation
Kilu:::lr e auto Stationnement. | pajeyner Diner Souper heures lasTQ +| toela facture dhébergement | 2" réclamé| quotidienne
age péage et aulres d'hitel payée ou payé par la
0,470 % 175§ dépenses 15208 | 20858 | 31458 | 6750 § sTa 80,40
01| 25 |Souper & Matane 31,45 - (] 3145 27,10
01| 26 |Déjeuner 2 Matane 1520 - 0 15,20 13,10
01 | 26 |Souper a Baie-Comeau 3145 0 31,45 27,10
01| 27 |Déjeuner a Baie-Comeau 1520 ~ O 15,20 13,10
i
O
m
= |
O
O
TPS 4,44
™va 8,46
[ Tota | | 040 | [ 6290 | ] [ ] ] 93,30
Signature de l'emplové — = Date
28 janv 20 + Lieu d"hébergement : Total des frais : 93,30 §
Signature @u supérieuMmmeédiat Date Moins : Avance recue
Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 93,30 §

Ver. STQ DECEMBRE 2019 _2
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Québec e

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N° employé Nom {Prénom Lieu du déplacemant
) Numéro d'employd
Lafaut Stéphane Liste déroulante
Terriloire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # :
Québec PDG TPS: 4,45
Accompagné de Autorisé par Période couverie par ce compte ™V 9,55
Président du CA Déiirt lo " h m Code de dépense : L. _ ;‘T’Z'f
Moyen de transport Mode de paiement f-‘, ‘_?; S
' Vahicule personnel 7 Véhicule loué T Autres |Retour le a h m (‘ ;
DL# Vérifiépar . _ aag - Dalte [=- 3 Z
Date
Frais de transport Frais de repas réels ou maximum autorisé Hébergement*
RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Allocation | Essence pour | Pour voyage de moins de 12 heures | pour voyage sasocauon Totaldela | ooy orABILITE
: ; ot quatidienne pour|  auto loude, de plus de 12 Remboursemean dhébergement]  réclamation
moid jour (Point de départ - d'arrél -d arrivée) Automohbile : Facluré & Ville
; aulo Stationnement. | pgjauner Diner Souper heures asTQ " t de la facture dhébergement [ 0" réclamé| quotidienne
Kilométrage péage el autres d'hitel payée 9¢ ou payé par la
0,470 § 1,75 § dépenses 15208 | 20858 | 31458 | 67,50 § §TQ
02 | 05 |Stationnement renconire 575 O 575 5,06
0z | 06 |Stationnement rencontre 7.50 " O 7.50 6,59
0z | 10 |Stationnement formation 18,00 O 18,00 15,82
O
O
O
O
O
[
TPS
va
[ ] — -
Signatire As Famnlnud - Date ;
L - e
P — — e 25 févr 20 * Lieu d'hébergement : Total des frais
Signature MU supérieur immédiat \ Date Moins : Avance regue V=
Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : {

Ver. STQ DECEMBRE 2019_2
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des traversiers

p e DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
Quebec e
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N° employé Nom Prénom Lieu du déplacement
Numéro d'employé :
Lafaut Stéphane
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # :
Québec PDG TPS:
IAccompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte ™vVQ:
Président du CA Départ le a h m Code de dépense : N
n - —_— %
Moyen de transport Mode de paiement
(¢ Véhicule personnel ™ Véhicule loué " Autres Retour le a h m
DL # Veérifié par : AD Date : 31 3
Date Frais de transport Frais de repas réels ou maximum autorisé Hébergement*
) RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Allgcation ESS?”:?E pour Pour voyage de moins de 12 heures pour voyage Remb d'hAIll)OCEtlon . rzzlt::ni:il;an COMPTABILITE
o g Déjeuner Diner ouper * '"hé
Kilométrage péage et autres ! P @STQ" | ypstel payée dhébergement payé par la
0,470 $ 11,75 $ deépenses 15,20 $ 20,85 $ 31,45 $ 67,50 $ STQ
1
02 | 26 |Stationnement rencontre 11,00 O 11,00 9,67
1
1
]
1
1
L]
[]
[]
TPS
TvQ
[our] -
Signature de I'employé Date
30 mars 20 * Lieu d'hébergement : Total des frais :
Signature du supérieur immédiat Date Moins : Avance recue
Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé :

Ver. STQ DECEMBRE 2019_2
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Py [ -+ |
Québec e ea

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

IDENTIFICATION

AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION

RESERVE A LA COMPTABILITE

N° employé Nom Prénom Lieu du déplacement
X Numéro d'employé :
Lafaut Stéphane Sorel-Tracy - Saint-lgnace de-Loyola
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # :
Québec PDG Visite & la traverse de Sorel-Tracy TPS:
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte ™VQ:
Président du CA Départ le 12-05-2020 a m Code de dépense . ]
Moyen de transport Mode de paiement
{*' Véhicule personnel  {~ Véhicule loué i~ Autres Retour le 12-05-2020 a__ m 178.45
DL # Vérifié par : v Date : 28/05
Date Frais de transport Frais de repas réels ou maximum autorisé Hébergement*
) RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Allocation Essence pour Pour voyage de moins de 12 heures pour voyage de Allocation 'I:otal della COMPTABILITE
| Poi 5 et -d'arrive quotidienne pour |  auto louée, plus de 12 . .| Remboursemen ’ d'hébergement]| réclamation
moisjlour (Pointde départ - damét -darrivée) Automobile auto Stationnement Déi Di S heures Pacturé a1 4 de 1a facture Ville sinon réclamé¢|  quotidienne
I ) éjeuner iner ouper * 'hé
Kilométrage péage et autres [a STQ d'hotel payée d'hébergement ou payé par la
0,480 $ 12,00 $ dépenses 15,20 $ 20,85 $ 31,45 $ 67,50 $ STQ
]
05 | 12 |Visite a la traverse de Sorel-Tracy 388 20,85 ] 207,09 178,45
[
O
[
[
O
[
[
[]
TPS|
TvVQ
[ Totat | 186,24 20,85 1
Signature de I'employé Date
13 mai 20 * Lieu d'hébergement : Total des frais :
Signature du supérieur immédiat Date

Ver. STQ DECEMBRE 2019_2

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

Moins : Avance regue

Remboursement réclamé :




Société
des traversiers

P
Québec car

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N° employé Nom Prénom Lieu du déplacement
Numéro d'employé :
Lafaut Stéphane
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # :
Québec PDG TPS: 0,42
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte ™VQ : 0.91
Président du CA Départ le a h m Code de dépense : 9,67
Moyen de transport Mode de paiement
{* Véhicule personnel  { Véhicule loué " Autres Retour le a h m MSTO 12-11-2020
DL# Veérifié par : Date :
Date Frais de transport Frais de repas réels ou maximum autorisé Hébergement*
) ) RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Allocation Esstenre pour Pour voyage de moins de 12 heures pour voyage Remb d'hAll)oca“on ) rZ:It:rlnda(:i:)an COMPTABILITE
mois| jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) Automobile q“°“d':£‘t’;e Pour | o e de %'::r:: 2 |Facture 2 e Ville Gmomgeme quotidienne
N . d Déjeuner Diner Souper * 'hé
Kilométrage péage et autres aSTQ™ | ypstel payée d'hébergement [ payé par la
0,480 $ 12,00 $ deépenses 15,20 $ 20,85 $ 31,45 $ 67,50 $ sTQ 9,67
10| 29 11,00 O 11,00 9,67
L]
U
Ul
L]
[]
[
U
L
[
TPS 0,42
TvQ 0,91
[ Total | 11,00 | |:| 11,00
Signature de4&mployés ] V4 Date
o o | 290ct20 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 11,00 $
Signature du supériey#immédiat Date Moins : Avance recue
Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 11,00 $

Ver. STQ DECEMBRE 2019_2




Société
des traversiers
=

Québec

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N° employé Nom Prénom Lieu du déplacement
o X L, Numéro d'employé :
Lafaut Stéphane Riviére-du-Loup - Saint-Siméon
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # :
Québec PDG TPS : 9,23
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte ™VQ : 17,59
Président du CA Départ le 02-12-2020 & h m Code de dépense : 167,10
Moyen de transport Mode de paiement
(" Véhicule personnel Véhicule loué @ Autres Retour le 02-12-2020 a h m 19.
DL # Vérifié par : MSTO Date : 14-12-2020
Date Frais de transport Frais de repas réels ou maximum autorisé Hébergement*
) ) RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Allocation Essence pour Pour voyage de moins de 12 heures pour voyage i Allocation Total de la COMPTABILITE
| ; . oAt Aty . quotidienne pour| auto louée, de plus de 12 . .|Remboursemen ] d'hébergement] réclamation
mois| jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) Automobile ; Facturé a Ville | ) ! o
) ; auto Stationnement, Déjeuner Diner Souper heures laSTQ* t de la facture d'hébergement si non réclamé| quotidienne
Kilométrage péage et autres d'hotel payée 9 ou payé par la
0,480 $ 12,00 $ dépenses 15,20 $ 20,85 $ 31,45 $ 67,50 $ sTQ 167,10
12 | 02 |Aller-retour a Riviére-du-Loup 404 O 193,92 167,10
O
O
O
O
O
O
O
O
O
TPS 9,23
TvQ 17,59
[ Total | 193,02 | 1 193,02
Signature de I'emplové Date
3 déc 20 * Lieu d’'hébergement : Total des frais : 193,92 $
Signature du supérieur immédiat Date Moins : Avance recue
Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 193,92 $

Ver. STQ DECEMBRE 2019_2




Société
des traversiers

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

Québeceam
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N employé INom Prénom Lieu du déplacement
Numéro d'employé :
'Larose Pascal RDL
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie #:
250 rue St-Paul VPE TPS 0,68
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte T™VQ 1,30
Départ le 2020-01-22 h m S S
Moyen de transport Mode de paiement . / (Q i 53
& Véhicule personnel ™ Véhicule oué L Retour le 2020-01-22 h m p i 7
DL # Vérifié par ‘m@_ Date: 3//7/2
. Essence pour hin : - . n
i Frais réels ou maximum autorisé Hébergement "
Automobiie | A19°30N | auto louée, : . = Aty | Tndesnagoet o | RESERVE ALa
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage quotidienne | gtationnement ' Payé ou quotidienne ( pour appels .2 | COMPTABILITE
mois] jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) d'in ment pourauto | péage, hotel | Déjeuner Diner Souper forfallt Facturé a | Par coucher [ téléphoniques QS
0,470 S et autres quotidien |3 5TQ * g
& 1,75 § dépenses 10,40 $ 1430 $ 21,55 § 22,25 § 585 $ 245 § S 12,32
01 ;;_g_ 14,30 O 12,32
]
I
[
O
O
0
)
0
[
TPS 0,68
= TvVQ 1,30
5 / [ Tota ] 14,30 | | ] 14,30
Signature de I'emplové ~ / Date
o 28 janv 20 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 14,30 $
Signat srieur immadiat .~ ) "
ignature du supérieur immadia Date Moins : Avance regue
Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 14,30 %

e /
Ver. STQ DECEMBRE 2019 _2




Socidté
des traversiers

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
Québec 3
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N° employé "Nom Prénom Lieu du déplacement
Numéro d'employé :
lLarose Pascal Matane ,
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # :
250 rue St-Paul VPE TPS 31,01
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte T™vQ 61,11
Président Directeur Général “a

Départ le 2020-01-25 a

Moyen de transport
@& Veéhicule personnel  {~ Véhicule loué " Autres

Mode de paiement

Retour le 2020-01-27 a

/ /
Vérifié par : Zzz 2/3 Date : 3// / MQ

Deits ‘ Riiseation Essten::e POUrl  Frais réels ou maximum autorisé Hébergement* Aliocation | Indemiquet. . .
Automobile o euto;odae, . o » | RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Projet Kilowiéirage quotidienne | gtationnement B ) Payé ou quotidienne | - pour appels 2 | COMPTABILITE
mois] jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) d'in ; nent pour auto | péage, hétel | Déjeuner Diner Souper forfa]t Facturé a | par coucher | téléphoniques E?
0,470 $ et autres quotidien lasTQ* g
¢ 11,75 § dépenses 10,40 $ 14,30 § 21,56 § 22,25 § 585 $ 245 % & 601,81
01| 25 412 104,00 21,55 O 585 - 281,88
01|26 120,00 10,40 14,30 O 585 131,79
o1 | 27 412 10,40 14,30 O 188,14
O
O
O
O
]
5
L1l
TPS 31,01
TvQ 61,11
B l Total | 387,28 224,00 20,80 28,60 21,55 ] [ 1170 693,93
Signature detemptoye,  / / Date
28 janv 20 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 693,93 §
Signature du supérieur immédiat P Date Moins : Avance regue
Y, AR e d Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 693,93 $

P -
Ver. STQ DECEMBRE 2019 2




Sociéré

des trgmersiers
/Guébec -

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

TDENTIFICATION [ AUTORISATION DU SEJOUR OU DE LAFFECTATION | | RESERVE A LA COMPTABILITE
N® employé Nom Prénom Lieu du déplacement
X X Numeéro d'employé :
Larose Pascal Isle-aux-Coudres - Saint-Joseph-de-la-Rive
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie # :
SS VPE Visite Traverse TPS 1,27
Accompagne de Autorisé par Période couverte par ce compte e 2,72
Président Directeur Général | | Soaikis 12 fev 3 B - - -
Moyen de transport p/ Mode de paiement L q d
(e Vehicule peggonnel Véhicule loué " Autres Retour le a h m
4 Verfigpar:__ ) Date : ML
Y
Dats . Aloétion Essen::e POUTL  Frais réels ou maximum autorisé Hébergement* o [ —— ) o
i Automobile : auto louée, e » | RESERVE A LA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage quotidienne [stationnement, N ] Paye ou quotidienne | pour appels OQ- COMPTABILITE
mois| jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) d'investissement pourauto |peage, hotel et] Déjeuner Diner Souper forfafl Facturé a | par coucher | téléphoniques I3
e 0,470 § autres quotidien [ 13 sTQ* 9
2 11,75 § dépenses 10,40 $ 14,30 $ 21,55 § 2225 § 585 § 245 § S 29,01
—
02 | 12 |Quebec- IAC i 3300 a o 29,01
\ =}
P i =]
a
a
a
o
o
a
a
TPS 1,27
/) 5 . Tva| 2,72
: Total | [ 33,00 | | | | 33,00
Signature g I'employé {71 Date
19 févr 20 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 33,00 §
Signature du supérieur immeédiat Date \/ Moins : Avance regue
2 ‘Z’, RORD Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 33,00 %
£

T
Ver. STQ DECEMBRE 2019 _2




Société
des traversiers

Québec 22 DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
+ 4
IDENTIFICATION [T AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE |
NC emplové Nom Prénom Lieu du déplacement
. . Numéro d'employé :
Larose Pascal Isle-aux-Coudres - Saint-Joseph-de-la-Rive
Territoire Nabituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie# :
SS VPE TPS
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte ™vQ
Président Directeur Général Departle 19 fev 5 . s —
Mo de transport Mode de paiement
séhicule personnel  (~ Véhiculeloué  ( Autres Retour le 19 fev a h m &)
Verifié par : Date :
— b
Date Essence pour _— " 4 *
) Allocation .y Frais réels ou maximum autorisé Hébergement' Allocation Indem.quot. i .
Automobile iy i » | RESERVE ALA
Détails du compte ou remarques Projet = i quotidienne |stationnement, Paye ou quotidienne | pour appels Z ¢
Kilométrage i - i L. 4 : 5 | COMPTABILITE
imois| jour (Point de départ - d'arrét -d"arrivée) d'inv ent pourauto [peage, hotel et] Deéjeuner Diner Souper forfait Facturé | par coucher | téléphoniques | £
0470 $ autres quotidien | |385TQ* g
r : 11,75 § dépenses 10,40 $ 14,30 § 21,55 $ 22,25 $ 585 % 245 §$ &5 12,32
02 [ [Quebec-1AC 14,30 - a 12,32
(N 3
a
a
o
o
a
a
a
o
TPS 0,68
/f ™vQ 1,30
r— / P [ Total 14,30 | 14,30
Signaturerde l'employé)  / # e Date
19 févr 20 \/ * Lieu d'hébergement : Total des frais : 14,30 §
Signature du supérieur immédiat Date Moins : Avance regue
L,/ éZ/ 29,20 Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 14,30 $
A /

V4
Ver. STQ DECEMBRE 2019_2




Société
des traversiers

Québec = DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N° employé Nom Prénom Lieu du déplacement
. . . Numéro d'employé :
Larose Pascal Tadoussac - Baie-Sainte-Catherine
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie #:
Siege social, 400 boul. Jean-Lesage, Qc VPE TPS 20.44
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte ™VQ 40.44 ,<
Vice présidence Exploitation| |, 20200513 & n m _ 200.02
Moyen de transport Mode de paiement . 200.03
{* Véhicule personnel ™ Véhicule loué  { Autres Retour le 2020-05-14 a_ _h_ _m _
Vérifié par : AD Date: 22/6
Date ' Allocation Essten;:e pour Frais réels ou maximum autorisé Hébergement* Allocation Indem.quot. ] o
Automobile i auto fouce, o . | RESERVE ALA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage quotidienne | stationnement, B . Payé ou forfait quotidienne | pour appels & | COMPTABILITE
mois| jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) d'investissement pourauto | heage hotel et|  Déjeuner Diner Souper quotidien |Facturé ala par coucher | téléphoniques $°
0,480 $ autres sTQ* 4
12,00 $ dépenses 1040 $ 14,30 $ 21,55 $ 22,25 $ 585 $ 245 $ 4
05 | 13 {400 boul. Jean-Lesage - Traverse IAC 107 * < 166,58 14,30 21,55 O 5,85 ol
05 | 14 [IAC - Tadoussac - Qc 323 X 10,40 14,30 21,55 O ¢ N4
O
O
O
O
O
O
O
O
TPS « @
TvQ|
| Tota | 20640 166,58 10,40 28,60 43,10 | | | | @ N\
Signature de I'emplové Date
4 juin 20 * Lieu d'hébergement : Total des frais :
Signature du supérieur immédiat Date Moins : Avance recue 7 <
4 juin 2020 Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé :
B 2 -

Ver. STQ DECEMBRE 2019_2 460.93



Société
des traversiers

Py EEa
Québec me

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N° employé Nom Prénom Lieu du déplacement
X Numéro d'employé :
Larose Pascal Matane - Baie-Comeau - Godbout
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie #:
Siege social, 400 boul. Jean-Lesage, Qc VPE TPS 30.58 A
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte T™VQ 59.35 N
- v~
Vice présidence Exploitation| |, 2020-0527 & m _ 191.92
Moyen de transport Mode de paiement _ 191.92
{* Véhicule personnel  {~ Véhicule loué ~ Autres Retour le 2020-05-29 a__ _m 191.92
DL # Veritie par : Date :
— AD 2216
Date ' Allocation Essten;:e pour Frais réels ou maximum autorisé Hébergement* Allocation Indem.quot. ] o
Automobile i auto fouce, o . | RESERVE ALA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage quotidienne | Stationnement, B . Payé ou forfait quotidienne pour aP_Pe|S & | compTABILITE
mois| jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) d'investissement pourauto | peage, hotel et|  Déjeuner Diner Souper quotidien  |Facturéalal Par coucher | teléphoniques g
0,480 $ autres sTQ* 4
12,00 $ dépenses 1040 $ 14,30 $ 2155 $ 22,25 $ 585 $ 2,45 $ & ~
05 | 27 [400 boul. Jean-Lesage - Traverse RDL 213 124,95 10,40 14,30 21,55 O 5,85 ’l
05 | 28 |RDL vers Matane (lle Verte + Cacouna) 235 7 10,40 14,30 21,55 5,85
05 | 29 [Matane vers 400 boul. Jean-Lesage (vai Baie Comea 410 . 4 \ 10,40 14,30 v O ‘ Y |
O
O
O
O
O
O
O
TPS N\ !
TvQ|
| Tota | 41184 124,95 31,20 42,90 [ 1170 | | 7 N
Signature de I'employé Date
4 juin 20 * Lieu d'hébergement : Total des frais : q
Signature du supérieur immédiat Date Moins : Avance recue
ote : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. emboursement réclamé :
4 juin 2020 Note : | tificatives doivent &t t du formul Remb t récl

Ver. STQ DECEMBRE 2019_2

665.69




Société
des traversiers

Py EEa
Québec me

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N° employé Nom Prénom Lieu du déplacement
. Numéro d'employé :
Larose Pascal Sorel-Tracy - Saint-lgnace de-Loyola
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie #:
ss VPE TPS 005 i
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte T™VQ 17.24
Vice présidence Exploitation Départ le 20200610 3 h_ _m _ 16
Moyen de transport Mode de paiement
{* Véhicule personnel ™ Véhicule loué  { Autres Retour le 2020-06-10 a_ _h_ _m
Vérifig par : AD Date : 30-6
Date Essence pour s ré : e 5 *
) Allocation o lous Frais réels ou maximum autorisé Hébergement Allocation Indem.quot. . .
Automobile i aufo fouse, o . | RESERVE ALA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage quotidienne | stationnement, B . Payé ou forfait quotidienne | pour appels & | COMPTABILITE
mois| jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) d'investissement pourauto | heage hotel et|  Déjeuner Diner Souper quotidien |Facturé ala par coucher | téléphoniques $°
0,480 $ autres sSTQ* 4
’ 12,00 $ dépenses 10,40 $ 14,30 $ 2155 $ 22,25 $ 585 $ 2,45 $ &
06 | 10 396 >’ O ~
utilisation véhicule personnel. O
O
O
O
O
O
O
O
O
TPS \‘ 'l
TvQ|
| Tota | 19008 | | | N
Signature de I'emplové Date
19 juin 20 * Lieu d'hébergement : Total des frais :
Signature du supérieur immédiat Date Moins : Avance recue
29 juin 2020 Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : I

Ver. STQ DECEMBRE 2019_2

190.08




Société

des traversiers

Py EEa
Québec me

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N° employé Nom Prénom Lieu du déplacement
Numéro d'employé :
Larose Pascal Matane, Tadoussac, IAC
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie #:
Siege social, 400 boul. Jean-Lesage, Qc VPE TPS 44,66
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte T™VQ 8951
Vice présidence Exploitation Départ le 2020-07-05 & m
Moyen de transport Mode de paiement 896.42
(% Véhicule personnel i~ Véhicule loué ™ Autres Retour le 2020-07-08 a__ _m
Vérifié par : MSTO Date : 21-7-2020
Date ' Allocation Essten;:e pour Frais réels ou maximum autorisé Hébergement* Allocation Indem.quot. ] o
Automobile i auto fouce, o . | RESERVE ALA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage quotidienne | stationnement, B . Payé ou forfait quotidienne | pour appels & | COMPTABILITE
mois| jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) d'investissement pourauto | heage hotel et|  Déjeuner Diner Souper quotidien |Facturé ala par coucher | téléphoniques $°
0,480 $ autres sSTQ* 4
12,00 $ dépenses 10,40 $ 14,30 $ 2155 $ 22,25 $ 585 $ 245 $ 4 896,42
07 | 05 [400 boul. Jean-Lesage - Traverse Matane 413 166,00 21,55 O 5,85 340,34
07 | 06 [Matane vers Tadoussac 200 141,60 10,40 14,30 21,55 O 5,85 252,07
07 | 07 |[Tadoussac vers IAC 117 177,31 10,40 14,30 21,55 O 5,85 249,14
07 | 08 [IAC vers Québec 111 10,40 O 54,87
O
O
O
O
O
O
TPS 44,66
TVQ| 89,51
| Tota | 40368 484,91 31,20 28,60 64,65 | 1755 | | 1 030,59
Signature de I'employé Date
20 juil 20 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 1 030,59 $
Signature du supérieur immédiat Date Moins : Avance recue
2020-07-2p Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 1030,59 $

Ver. STQ DECEMBRE 2019_2




Société
des traversiers

Py EEa
Québec me

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

Ver(STQ MARS 2019

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N° employé Nom Prénom Lieu du déplacement
. Numéro d'employé :
Larose Pascal Matane - Baie-Comeau - Godbout
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie #:
. 27.65
Québec VPE Rencontre TPS
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte T™VQ 53.94
PDG Stéphane Lafaut Départ e 20201013 _a_ _ n m 5575
Moyen de transport Mode de paiement N
{* Véhicule personnel ™ Véhicule loué  { Autres Retour le 2020-10-14 a_ _h_ _m m
DL # Vérifié par : sto Date : 29-10-2020
Date ' Allocation Essten;:e pour Frais réels ou maximum autorisé Hébergement* Allocation Indem.quot. ] o
Automobile i auto fouce, o . | RESERVE ALA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage quotidienne | stationnement, B . Payé ou forfait quotidienne | pour appels & | COMPTABILITE
mois| jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) d'investissement pourauto | heage hotel et|  Déjeuner Diner Souper quotidien |Facturé ala par coucher | téléphoniques $°
0,455 $ autres sTQ* 4
! 11,39 $ dépenses 1040 $ 14,30 $ 21,55 $ 22,25 $ 585 $ 245 $ 4
10 | 13 |Départ SS aller retour a la Traverse Matane (818 km) 818 11,39 140,18 14,30 21,55 O 484,64
10 | 14 10,40 14,30 O 39,85
O
O
O
O
O
O
O
O
TPS 27,57
™vQ| 53,80
| Tota | 37219 11,39 140,18 10,40 28,60 4 | | | | 605,86
Signature de I'employé Date
15 oct 20 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 605,86 $
Signature du supérieur immédiat Date Moins : Avance recue
15 oct. 2020 Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé :
607.38



Société
des traversiers Z
Québec - DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N° employé Nom Prénom Lieu du déplacement
. . Numéro d'employé :
Larose Pascal Desserte Moyenne et Basse-Céte-Nord - Port-Menier
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie #:
Québec (SS) VPE TPS
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte T™VQ
Président Directeur Général Départ le 2020-10-27 & h m
Moyen de transport Mode de paiement _
(% Véhicule personnel  {~ Véhicule loué ™ Autres Retour le 2020-10-29 a_ __h m
Vérifié par : MSTO Date : 6-11-2020
Date Essence pour is ré : i . N
) Allocation o lous Frais réels ou maximum autorisé Hébergement Allocation Indem.quot. . .
Automobile i auto fouce, o . | RESERVE ALA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage quotidienne | stationnement, B . Payé ou forfait quotidienne | pour appels & | COMPTABILITE
mois| jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) d'investissement pourauto | heage hotel et|  Déjeuner Diner Souper quotidien |Facturé ala par coucher | téléphoniques $°
0,480 $ autres sSTQ* 4
12,00 $ dépenses 10,40 $ 14,30 $ 2155 $ 22,25 $ 585 $ 245 $ &
10 | 27 |Aéroport de Québec vers STA 14,30 21,55 30,89
10 | 28 |STA 21,55 18,57
10 | 29 |STA O
O
O
O
O
O
O
O
TPS
TvQ|
| Tota | 14,30 43,10 | | | |
Signature de I'employé Date
31 oct 20 * Lieu d'hébergement : Total des frais :
Signature du supérieur immédiat Date Moins : Avance recue
2 nov 2020 Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé :

Ver. STQ DECEMBRE 2019_2



Société
des traversiers

Py EEa
Québec me

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
N° employé Nom Prénom Lieu du déplacement
. . . Numéro d'employé :
Larose Pascal Tadoussac - Baie-Sainte-Catherine
Territoire habituel de travail Fonction Raison du déplacement Code de gain : Paie #:
SS VPE Visite Traverse et Réunion TPS 13,74
Accompagné de Autorisé par Période couverte par ce compte T™VQ 26.16
Président Directeur Général Départ le 2020-12-07 . m
Moyen de transport Mode de paiement 248.60
(% Véhicule personnel  {~ Véhicule loué ™ Autres Retour le 2020-12-08 a__ _m
Vérifié par : MSTO Date : 14-12-2020
Date ' Allocation Essten;:e pour Frais réels ou maximum autorisé Hébergement* Allocation Indem.quot. ] o
Automobile i auto fouce, o . | RESERVE ALA
Détails du compte ou remarques Projet Kilométrage quotidienne | Stationnement, B . Payé ou forfait quotidienne pour aP_Pe|S & | compTABILITE
mois| jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) d'investissement pourauto | peage, hotel et|  Déjeuner Diner Souper quotidien |Facturé ala par coucher | teléphoniques $°
0,480 $ autres sTQ* 4
12,00 $ dépenses 1040 $ 14,30 $ 2155 $ 22,25 $ 585 $ 2,45 $ 4 248,60
12 | 07 |Vers IAC et Tadoussac 215 14,30 21,55 119,82
12 | 08 |Tadoussac Qc 215 10,40 14,30 21,55 O 128,78
O
O
O
O
O
O
O
O
TPS 13,74
TVQ| 26,16
| Tota | 20640 10,40 28,60 43,10 | | 288,50
Signature de I'employé Date
10 déc 20 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 288,50 $
Signature du supérieur immédiat Date Moins : Avance recue
10 déc. 2020 Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 288,50 $

Ver. STQ DECEMBRE 2019_2




DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

Ver. STO DECEMBRE 2019 2

E3K3
QUébEC E3E3
IDENTIFICATION AUTORISATION DU SEJOUR OU DE L'AFFECTATION RESERVE A LA COMPTABILITE
NY employé Nom Prénom Lieu du géplacement
Numéro d'employe
Legris Tremblay Hugo -
Temitoire habituel de travail Fonchan Raison du déplacement Code de gain Paie #
Membre du CA Formation TPs 969
Accompagné de Aularisé par Penode couvene par ce comple ™G 19,02
Marie-Gabrielle Boudreau Depart I 2020-02-12 a h m Code de dépense : 186,39
Mayen da transport Mode de paiement -
® Véhicule persannel Véhicule loue Autres Retour le 2020-02-15 a h m [‘/
DL# Véntié par _Q{D Data : el —
Dale Frais de transport Frais de repas réels ou maximum autorisé Hébergement®
AESERVE A LA
Détails du compte au remargues Allocation Essance Eou! Pour voyage de maoins de 12 heures pour voyage da . Allocation Tﬂml de la COMPTABILITE
. P oy i oh quetidienne pour auto louee, plus de 12 . |Remboursament d'hébergemeant|  réclamation
mons| jour (Point de dépar - d'arrét -darrivee) AUtamobil Facturé a Ville 5
WIRnoNG auto Stationnement, | pgieunar Dinee Souper haures laaTO-| Selafacture | o ment |5 Monréciamé|  quotidienna
Kilométrage péage et autres d'hitel payee g " |oupayé paria
0,470 % 1,75 § dépenses 15,20 § 20,85 § 3145 § 67,50 § STQ 186,39
o212 =
13 |Farmation ) 2500 = | 25,00 21,98
14 ) ]
14 |Formation 2 21,00 I 21,00 18,46
15 E
15 |Farmation 1400 « O 14,00 12,30
TPS 9,69
T™vQa 19,02
| Total | 15510 [ so00 | ) | | E 215,10
Signature de I'ermplayg Date
25 févr 20 * Lieu d'hébergement : Total des frais : 215108
| Signaldry du supéneur immadiat Date . Mains : Avance reue
(y@)/d(m Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 215,10 §|




Société
des traversiers

‘Québec e £a

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

' IDENTIFICATION | AUTORISATION DU SEJOUR OU DE LAFFECTATION ' RESERVE A LA COMPTABILITE
N employé Nom Prénom Lieu du déplacement
. Numéro d'employé :
Poulin fean-Micolas Matane - Baie-Comeau - Godbout
Territoire habituel de travall Fanction Raison du déplacement Code de gain : Paie #:
Québec-Siége social # Directeur principal (DPPPS) il TPS 7.24
Accompagneé de Aultorisé par Période couverte par ce compte ™vaQa 14,87
President Directeur Géneral Départ e 2020-01-25 & b s P o [—23_5_
Moyen de transport Mode de paiement — N = L
™ Véhicule personnel (¢ Véhculeloué  (~ Autres Retour le 2020-01-27 a h m Z.
Vérifié par :_20—_ Date : 2_"!"7
i
Date E -
— At ::::'n;n:I ?r Frais réels ou maximum autorisé Hébergement Allocation Indem.quot. FEEERVE A LA
1) » " bl
Détails du compte ou remarques Projet Kilomélrage quotidienne | syationnement Payé ou quotidienne | pour appels g COMPTABILITE
imois] jour (Point de départ - d'arrét -d'arrivée) dinvesti nt pourauto | pgage, hétel | Déjeuner Diner Souper forfait Facturé 4 | Par coucher | télephoniques | 8
0,470 § et autres quolidien lasTQ* 655
K 175 % dépenses 10,40 $ 14,30 § 2155 § 2225 % 585 % 245 § & 152,35
01| 25 |Souper a Matane 21,55 V1 = 18,57
01| 26 [Déjeuner & Matane 6,28 L~ | 541
01 | 26 [Souper 4 Baie-Comeau 2155 v 0 18,57
01| 27 |Déjeuner a Baie-Comeau 817, | 7,04
01 | 25 |Essence auto louée 37,00 v | 32,52
“01| 27 |Essence auto louée 73,60 £l 64,69
01| 27 |Lave-vitre auto louée 6,31« &) 5,55
&3
im
0
TPS 7,24
Tva| 14,87
T% 4 Total | 116,91 14,45 43,10 | | | 174,46
Signature de W A\ V4 Date
31 janv 20 * Lisu d'hébergement : Total des frais : 174,46 §
Sigffature du supérieur immeédiat = o Date . o Moins : Avance recue
% .! V Note : les piéces justificatives doivent étre jointes au verso du formulaire. Remboursement réclamé : 174,46

Ver. STQ DECEMERE zmé{'z
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