Encadrement des RI-RTF

s i ' ' ' 621, Rue Notre-Dame
( Gatineau, QC J8P 1N1

A\
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Formulaire de remboursement de dépenses

Mois : Annee !
(-] .
Nom : N° ressource:
Adresse :
Nom insiatiation Régime tepiésentation : LRR - Enfant
. :
Date Numéro ) . justificatives
ARAA MM I wsagar Type ddpenses Quentité Pracisions olnves Montant
TOTAL
Je déclare que les renseignements fournis sont véridiques. Personne a contacter : Encadrement RI-RTF
Courriel : 07_cjo_facturation_rtf@ssss.gouv.qc.ca
Téléphone : 819-771-2990 poste 2198
Signatura : Date Télécopieur : 819-663-1157
Ligeade . Dépenscs daccompagnement Ou de raneporn (précision)
v Remboursement payable le 15 du mois
Imgortant bes cpenses 2 i S dovent blre s sulvant la date de réception et approbation
2= Rondes vous Thaz un profossonnel 06 18 Sanké of das SerCes BT &= Vigae chaz [t biologrue duformulaive
3 =« Domaine judicisire § = Inkbgraton ou en mikteu scolaine ou de baval




