
Nom:
Adresse:

Toutes les pièces justificatives doivent être brochées 
directement derrière le formulaire

 Les kilomètres parcourus excédant la distance 
normalisée pour les principales villes du Québec doivent 
être justifiés directement sur le formulaire.

Poste budgétaire Total

Direction générale Date

DateDirection de service ou mandataire

Total

Transport en 
commun

Autres 
dépenses

INDEMNITÉ / KM
TRANSPORT AUTOMOBILE

Date De À MontantA# km

Approbation de la demande

Bénéficiaire Date
TOTAL

Logement Repas

A

B

SOUS-TOTAL

475, rue Notre-Dame EST, Victoriaville, G6P 4B3
(819) 758-6401 à Victoriaville   (514) 528-8687 à Montréal

Date Description et détails TOTAL

FORMULAIRE DE RÉCLAMATION  DE FRAIS DE REPRÉSENTATION ET DE DÉPLACEMENT

Frais de 
représentation 

cocher  

Motif du voyage, nom de l'organisme, endroit, etc.

FormFraisRepres.Depl.xls


