FORMULAIRE DES FRAIS DE DÉPLACEMENT DU CIA


	Nom et adresse :
 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

 FILLIN  "Type name here"  \* MERGEFORMAT   FILLIN   \* MERGEFORMAT 
	Dates du déplacement:

À partir de :
Pour arriver à :
	Chèque #:


	But du voyage/ spécifiez le type d’engagement, par ex. les entrevues, revue (institution spécifique), AGA, Assemblée d’automne et où: 

	Lieu spécifique:



	
	
	Taux révisés : AVR. 2022
	
	Heures 

	Alberta
	55.0
	L’usage de son propre véhicule pour les voyages de plus d’une journée sera remboursé selon le coût estimé de la location d’une intermédiaire.  Cette  cote, sans assurance, doit être fournit au moment de la réclamation en plus du coût de l’essence réelle et du stationnement avec reçus.  NB : Avant d’envoyer votre réclamation à la secrétaire de la direction, SVP, mettre vos initiales sur tous les reçus; faites et gardez une copie de la réclamation avant de la mettre à la poste.  
	Le temps total pour le voyage, y inclus le temps de la réunion, les entrevues, l’évènement même?
	

	Colombie-Britannique
	58.0
	
	
	

	Île du Prince-Édouard
	58.5
	
	
	

	Manitoba
	56.0
	
	Le temps mis à la préparation, par ex. pour évaluer les soumissions et étudier les documents fournis? 
	

	Nouveau Brunswick
	59.5
	
	
	

	Nouvelle-Écosse
	59.5
	
	
	

	Nunavut

	58.0
	
	
	

	Ontario
	61.5
	
	Quel lieu d’emploi ou travail à son propre compte, vous soutient et vous permets d’offrir vos services en bénévolat? Est-ce votre diocèse, université, mosquée..? 

	Québec
	60.0
	
	

	Saskatchewan
	55.0
	
	

	Terre Neuve et Labrador
	62.0
	
	

	Territoire du Nord-Ouest
	67.5
	
	

	Yukon
	66.5
	
	

	Hôtel: reçu = 0$ dû   Visitez :  http://rehelv-acrd.tpsgc-pwgsc.gc.ca/acrds/preface-eng.aspx#CanadaR                           
	

	Vol:   Envoyez votre itinéraire et facture                        
	

	Train/Autobus/Taxi/ Location de voiture (indiquez lequel/lesquels)             
	

	Stationnement:   Ce coût doit être rapporté séparément du coût de l’hôtel
	

	Dépenses de voiture quand sa propre voiture est utilisée        
	KM: ____   X  ______            
	* NUMCHARS  \# "0.00" \* Arabic  \* MERGEFORMAT 

	Autre dépenses: par ex. l’essence (pour voiture louée), le stationnement—
	

	
	TOTAL 
	*

	Déjeuner:                                                                              # de repas ____
	$22.80
	*              

	Repas du midi:                                                                                     # ____
	$23.05
	*

	Dîner:                                                                                                     # ____
	$56.60
	*

	 S.v.p. ne pas remplir les totaux (bureau seulement) *            TOTAL 
	*

	SIGNATURE :                                                               DATE :
	


* S.v.p. met vos initiaux sur tous vos reçus. 


Pour un remboursement plus rapide, envoyer votre réclamation selon les Lignes directrices avant 10 jours à Anita Bale, Secrétaire de la direction du CIA, 270 Export Blvd, Mississauga, Ontario   L5S 1Y9

