
DEMANDE DE REMBOURSEMENT - COVID-19

(FRAIS DE VOYAGE, DE REPRÉSENTATION OU AUTRES DÉPENSES)

NOM :  

SERVICE/DÉPARTEMENT/ 

MODULE : 

                                                

                              

ADRESSE : 

                                                

                                                

MATRICULE

(obligatoire)

Date de la demande

CODE POSTAL :  

                            

DATE DU VOYAGE :  

BUT ET DESTINATION :

DATE MONTANT

Avance 1 : N
o                                                                                                                                                                        

Total des dépenses 0,00 $

Total des avances

Solde à recevoir/(solde à payer) 0,00 $

Avance n
o

 1

Avance n
o

 2

Distribution

Lge
      

U. budgétaire                                                                          Compte  Montant Taxes

REQUÉRANT                                      DATE NOM DU RESPONSABLE

DATE

Les cases ombragées en orange sont réservées au personnel du Service des finances.

Les cases ombragées en gris n'ont pas à être remplies. L'information doit être inscrite dans le système 

de demandes de remboursement décentralisées.

S. F.         CBS        U. adm.         Fds    

EXPLICATIONS

COMMUNICATION/PRÉSENTATION POUR UN PROJET DE RECHERCHE :  OUI 󠄀  NON 󠄀         

ESPACE RÉSERVÉ AU SERVICE 

DES FINANCES

NO DE DOCUMENT

                                       NO DE RÉFÉRENCE

RD

MONTANT ACCORDÉ

Service des finances :

APPROBATION DU RESPONSABLE


