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CENTRE DE READAPTATION

Annexe 49

SERVICE D'HEBERGEMENT NON INSTITUTIONNEL

DEMANDE DE REMBOURSEMENT POUR TRANSPORT ET FRAIS AF FERENTS

Nomrdsponsable :

Foromaftitre) :

Nom du client :

Date de naissance :

Date Nature du Kilométrage Gardiennage Stationnement Repas
déplacement NP de km x (0,43 $) (max. 10 $/h)
Ex. 10kmx 0,43$=4,30$ Ex. 3hx8%=24%
Sous-total :
Total :
Signature du responsable de la RNI ; Date :
Signature du chef de programme : Date :

N. B. Les piéces justificatives originales doiverdtre jointes au présent formulaire pour obtenir leremboursement demandé.

Ay
'*i. La Myriade

zzzzzzzzz EADAPTATION

Annexe 49

SERVICE D'HEBERGEMENT NON INSTITUTIONNEL

DEMANDE DE REMBOURSEMENT POUR TRANSPORT ET FRAIS AF FERENTS

Nomrdsponsable :
Foromaftitre) :

Gardiennage
(max. 10 $/h)
Ex. 3hx8%$=24%

Nom du client :

Date de naissance :

Kilométrage Stationnement Repas
N de km x (0,43 $)

Ex.10kmx 043$=4,30%

Nature du
déplacement

Date

Sous-total :

Signature du responsable de la RNI ;

Signature du chef de programme :

N. B. Les pieces justificatives originales doiverdétre jointes au présent formulaire pour obtenir leremboursement demandé.



