[image: Une image contenant Graphique, Police, graphisme, logo

Description générée automatiquement]DA 417





RÉCLAMATION DES DÉPENSES  							NOM : 

	DATE
	MOTIF/RAISON 

	KILOMÉTRAGE
@0,55$/KM
	HÉBERGEMENT
150$ +TAXE *
SANS REÇU 40 $/SOIR
	DÉJEUNER
15 $

	DÎNER 
25 $

	SOUPER
40 $ 

	ALLOCATION
10 $
(24H ET PLUS)
	AVION *
	AUTRES*
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAUX :
	# km X 0.50 =
	
	
	
	
	
	
	
	$


* Reçus obligatoires     (NB – aucun reçu n’est requis pour les repas, le montant représente le per diem.)





DATE REMISE  _____________________________________________	SIGNATURE ____________________________________________


Date de l’approbation de la direction d’école : ___________________________	Signature de la direction _______________________ 

											BUDGET : _____________________________________________
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Conseil scolaire au
NORD-OUEST




