A = = & RAPPORT DE DEPENSES
UQAM | Services financiers Transmetire \a ,

Université du Québec a Montréal Adocume A% oritina
avec les chiffrea

VEUILEEZ COMPLETER UNIFORVIUEAIRE POUR CHAQUEVOYAGE.

» Ce formulaire ne peut étre utilisé pour les réclamations de dépenses d’une entreprise ou d'un, d'une travailleur-euse autonome.
s Ces dépenses doivent étre inscrites sur une facture d’honoraires ou sur le formulaire « Honoraires professionnels ».

[J DAV: (Avance voyage) [J DRV: (Rapport de voyage) BATE: | l ' [ I 1 I
[ DPC: (Renflouement de petite caisse) {(J DRG: (Autre remboursement) ' AA MM NN
N , I . .
PAVABLE A: [ Employé-e [ Etudiant-e l L L0 1 L 1Ll | L1 | | 3 lnvité-e externe [] Autre
Code permanent

INSCRIRE VOTRE NUMERO DE DOSSIER/MATRICULE [ I | Employé-e, étudiant-e, invité-e externe et autres

Nom Prénom Numeéro de téléphone, domicile ou cellulaire

Adresse civique Rue App. Ville Province Pays Code postal

DESCRIPTION DU VOYAGE (a compléter en tout temps: Avance ou rapport)

[J Sabbatique ou perfectionnement [] Conférence, congrés, colloque ou séminaire

[J Stages [ Pour donner un cours [] Autres (précisez):

Destination:bd UQAQ—L 2‘\ U@AM Départ:l | | 1 l IJ Retour:| ] | | | | |

Pays EXCRIS MRSy 0 AR MM JJ AA MM 1

Objectif du voyage: JEMINARE. _DME H= KM :

DETAIL DE 'AVANCE OU DES DEPENSES
SEPARER PAR CATEGORIES DE DEPENSES ET COLLER LES PIECES JUSTIFICATIVES SUR UNE PAGE BLANCHE ’ MONTANT

Hébecgemen
Tlans rp%o’“‘\‘
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+ Si autces

Merc( de ne Pos vaScrire }C Jrcfrc,ﬂ
aa Ny a Soovent des medifice s
Taxe fédérale TPS: Taxe provincialeTVQ: TOTAL (

CODES COMPTABLE(S) A IMPUTER

| |1 | | ) | i | MOINS AVANCE NO :
I N N N | I I | MOINS AVANCE NO :
I I I B I S RECLAMATION OU REMBOURSEMENT
{joindre votre chéque)
I S N N | L1 1 1 : :
BESERVE AUX SERVICES FINANCIERS
| A A I I
I I N . | I I
] [ 1 1 | I |
Vérifie par Vérifié par Vérifié par
Signature du demandeur, de la demanderesse Téléphone Poste comptes a payer fonds spéciaux Ressources humaines
CODE DU,DE LA
Nom de I'unité organisationnelle REQUERANT-E VOIR
INFORMATION
Signature du, de la supérieur-e ou de son, sa délégué-e  Poste l | | | I ] ‘ Signature du VRAAF AU VERSO

SF-070 (rév. 05-2013) ORIGINAL: SERVICES FINANCIERS (comptes a payer)



