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Conseilscolaire au
NORD-OUEST
RECLAMATION DES DEPENSES Nom : IsaBeLLE MaARoIS
Dare Morir/Raison Km HEBERGEMENT DEJEUNER DiNER SOUPER ALLOCATION Avion * Taxi* TotaL
.55 S$/km 1508 +7axe (Max)* 10$ 209 308 10$
Sans Recu 40 S/s0R (24H ET PLUS)
16 Conduire gars senior a | 77.00$ 77.00%
sept. [Héritage
140 km aller/retour
2 oct. |Conduire gars senior a |77.00$% 77.00%
Héritage
140 km aller/retour
Nombre km X
Totaux :| 0.55=154.00 154.00%

* Recus obligatoires

[MB — aucun recu n'est requis pour les repas, le montant représente le per diem.)

* Hébergement : 150 5 + taxe (exception faite pour certains congrés avec approbation de la direction générale)

DAte RemiSse 02 ocToBRE 2025

Date de I'approbation de la direction d’école :

SIGNATURE

Signature de la direction

BubpGeT :
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