
DATE: RAISON DE LA RÉCLAMATION:   

Nom: N.A.S.
Adresse: Classification:

Échelon:
Local:

Avance : chèque #: Date:

Salaires et rémunération # de jours @

Rémunération $
Per diem  $150.00  

Total  

Déductions
Impôts sur le revenu 30.00%  
R.P.C. 4.95%  
A.E. 1.73%  

Total   

Salaire net :  
Dépenses

Allocations
Petit déjeuner $15.60
Déjeuner $14.85
Dîner $40.85
Faux frais $17.30

Total

Dépenses spécifiques

Hôtel @
Hébergement privé @ $50.00
Kilomètres @  
Stationnement (annexer les reçus)  
Taxi (annexer les reçus)  
Autres :   

Total

Total de la réclamation

Moins avances:

Solde à payer (dû à SEPC)

Signature : Date:

Autorisé par: Date:

Approuvé par: Date:

Chèque # : Date:

SEPC

RÉCLAMATION DE DÉPENSES


