Réclamation de dépenses

Compétition |

Date d'arrivée |

Date de départ/ |

Nom de l'officiel
Adresse
Ville Code postal/: |
Covoiturage Nom du passager |
Adresse
Ville Code postal/: |
Transport
Distance Total S-Total Total
[km | 0,59 $[/km ]| =] $|
Covoiturage - Conducteur (10%)
[km | 0,059 $[/km [ =] $|
Covoiturage - Passager (20%)
[km 0,118 $[/km [ =] $] $
Perdiem nbre S-Total Total
Petit-déjeuner
Vendredi 15% = $
Samedi 153 = $
Dimanche 153% = $ $
Diner
Vendredi 203 = $
Samedi 20% = $
Dimanche 20% = $ $
Souper
Vendredi 303 = $
Vendredi 30% = $
Samedi 303 = $
Dimanche 30% = $ $
Total S
Autres déductions/ other expenses
Description S-Total Total
$ $
$ $
$ $
$ $
Signature: Grand Total
Vérifié par: $




