[image: ]    Syndicat de l’enseignement de la Rivière-du-Nord
REMBOURSEMENT MENSUEL DES DÉPENSES DES MEMBRES DU SERN

Nom : _____________________ ____________________________    Établissement : __________________
Adresse  personnelle (complète) :______________________________________________________________
				     _____________________________________________________________________________________
Frais de déplacement
	
	DATE
(aaaa, mm, jj)
	ÉVÉNEMENT
	DISTANCE
excédentaire parcourue

	TOTAL 
(0,61$/km)
(9 km et moins 5,25 $)
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	Sous-total
	


Frais de repas
	
	DATE
(aaaa, mm, jj)      
	ÉVÉNEMENT
	DÉJEUNER
(18 $)
	DÎNER
(29 $)
	SOUPER
(36 $)
	TOTAL
($)
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	Sous-total
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL
	



Signature : ______________________________________   Date : ____________________
                                                                                                                                                                                (aaaa, mm, jj)      
2022.03.29
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