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

DEMANDE DE FACTURE

Nom du client :

Personne contact du client :

Adresse courriel :

Adresse du client :

Nom du projet/de I'activité :

Noms des participants :

Date du projet/de l'activité :

Date d'échéance de la facture : Montant total de la facture : $
Client Date Référence Numéro du document
Centre de
Article colts Ordre Description Montant
TotaII 0,00 %
Approbation :
Y a-t-il des pieces a joindre a la facture? Oui Non

Signature du requérant

Date

Veuillez acheminer la demande au Service des finances et des achats dans les 30 jours suivant la date de I'activité. Elle doit étre
accompagnée des recus originaux détaillés, des cartes d’'embarquement, d’une copie de votre ADM 3.6.2 Demande de remboursement avec

les copies des factures s’y afférents. La copie électronique de la demande et du gabarit sommatif doivent étre acheminés a la comptable
junior si des modifications s'imposent.
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