FORMULAIRE DE RECLAMATION
DES FRAIS DE RESTAURANT

SEESUS

SYNDICAT DES EMPLOYEES
ET EMPLOYES DE SOUTIEN
DE L'UNIVERSITE DE SHERBROOKE

SCFP 7498

Nom :

Evénement :

Date :

Nombre de personnes :

Liste des personnes présentes :

Montant maximum par repas :

Déjeuner : 15 $ Diner: 25 $ Souper: 35 $

Pieces justificatives exigées

Total de la réclamation :

Signature :

Réservée a I'administration

Remboursement et piéces vérifiés par :

No du chéque émis :

Cheque émis le :

2500 boulevard Université, pavillon J.S. Bourque, Local F1-2042, Sherbrooke (Québec) J1K 2R1
Tél. : 819-821-7646 / Téléc. : 819-821-7627 / Courriel : seesus@usherbrooke.ca / Site Web : www.seesus.ca
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