E RECLAMATION
” FRAIS DE RESTAURANT

Date de la rencontre :

Comité :

Objet de la rencontre :

Nombre de personnes :

Payable a :

Déjeuner (12 $) : $ Diner(209): $ Souper(289): Lunch (14 9) :

N.B. CES MONTANTS MAXIMAUX INCLUENT LES TAXES ET LE POURBOIRE.

MONTANT RECLAME :

LISTE DES PERSONNES PRESENTES

SIGNATURE DATE

NOTE: DORENAVANT, TOUT REMBOURSEMENT SERA FAIT SUR PRESENTATION DE PIECES JUSTIFICATIVES.

BUDGET 2008-2009



