	
	[image: ]
COMPLEXES SPORTIFS DE TERREBONNE,2485 BOUL DES ENTREPRISES TERREBONNE
	



	DEMANDE DE REMBOURSEMENT
INSCRIPTION EN LIGNE
 

	 
DATE: ______________________
PRÉNOM: ______________________ NOM: ________________________
TÉL: _______________________________
 
CATÉGORIE :                           _____________________________
# RÉFÉRENCE :                        _____________________________
DATE DE L’INSCRIPTION :     _____________________________
FACTURE JOINTE :                  _____________________________
 
 

	INFORMATION SUR LE REMBOURSEMENT 
(Indiquez l’activité, stage ou grade)
 

	 
MONTANT DU REMBOURSEMENT :     __________________________
 
COMPLÉTÉ PAR:                                        __________________________
 
APPROUVÉ PAR MME KARINE FOUCHER (Finances) __________________
 

	À L’USAGE DE LA COMPTABILITÉ
 

	 
DATE:  _______________________
 
# CHÈQUE AHMT _____________________
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