CATHOLIGUE
NOUVELON
ANNEXE ADM 3.6.3
Domaine: Administration En vigueur le :

ADM 3.6 Remboursement des dépenses des
membres du personnel

Référence : Révisée le : 1 novembre 2019 (CF)

L'usage du masculin a pour but d'alléger le texte.

DEMANDE MENSUELLE DE REMBOURSEMENT DE KILOMETRAGE

Nom :

Adresse a domicile :

Lieu de travail :

Poste :

Mois / année :

Kilométrage entre domicile
et lieu de travail :

DATE ACTIVITE DE A KM TOTAL

TOTAL

Signature de I'employé Date Signature du superviseur

Une fois signée par le superviseur, veuillez acheminer aux comptes fournisseurs au plus tard
30 jours calendriers apres la derniére journée du mois.

Fournisseur Date N° du document
Nombre de km Taux Grand total
Centre de colits Article Fonds Ordre
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