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358 rue Jackson Québec (Qc) G1N 4C5
COMPTE DE DÉPENSES
Nom :      
Numéro d’employé :      
Motif :      
	Date
	Description
	Km
	Gîte
	Repas
	Autres
	Total

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total/colonne
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Sous total
	     

	Avance
	     

	Montant dû
	     

	Chèque no.
	     


	Date
	Personne invitée
	Titre
	Motif professionnel
	Nom de l’établissement
	Montant réclamé

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total :
	     


Signature de l’employé :      
Signature du responsable :      
N.B. Ce compte de dépenses doit parvenir au bureau des Services McKinnon et doit être accompagné des reçus. 
Note :      
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