
124, rue Sainte-Marie 
Rimouski (Québec) G5L 4E3 

Téléphone : 418 723-7817 
Télécopieur : 418 723-7972 

ccbsl@csn.qc.ca
ccbsl.csn.qc.ca

Dimanche Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Total remboursement
Coucher 213.55  $ 0 -  $             
Déjeuner 16.40  $   0 -  $             
Diner 25.55  $   0 -  $             
Souper 31.55  $   0 -  $             
Kilométrage parcouru 0.632  $   0 -  $             
Frais de garde avant-midi 16.70  $   0 -  $             
Frais de garde après-midi 16.70  $   0 -  $             
Frais de garde soirée 25.25  $   0 -  $             
Autre frais
Aide salaire 135.00  $ 0 -  $             
Aide 35 ans et moins 135.00  $ 0 -  $             
Note: indiquer le nombre de km ou 1 repas, coucher, aide salaire, etc. Total -  $             

1- Produire un rapport par personne 
2- Un paiement par syndicat lorsque tous les rapports sont fournis

Nom de l'instance
Date de l'instance

Aide syndicat de 50 cotisant-es et moins
Rapport de dépenses

Nom du syndicat
Numéro du syndicat

Nom de la personne présente

mailto:ccbsl@csn.qc.ca


124, rue Sainte-Marie 
Rimouski (Québec)  G5L 4E3 

Téléphone : 418 723-7817 
Télécopieur : 418 723-7972 

ccbsl@csn.qc.ca
ccbsl.csn.qc.ca

Dimanche Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Total Remboursement
Coucher 213.55  $ 0 -  $                 
Déjeuner 16.40  $   0 -  $                 
Diner 25.55  $   0 -  $                 
Souper 31.55  $   0 -  $                 
Kilométrage parcouru 0.632  $   0 -  $                 
Frais de garde avant-midi 16.70  $   0 -  $                 
Frais de garde après-midi 16.70  $   0 -  $                 
Frais de garde soirée 25.25  $   0 -  $                 
Autre frais 0 -  $                 
Aide salaire 135.00  $ 0 -  $                 
Aide 35 ans et moins 135.00  $ 0 -  $                 
Note: indiquer le nombre de km ou 1 repas, coucher, aide salaire, etc. Total -  $                 

remboursement 75 % -  $                 

1- Produire un rapport par personne 
2- Un paiement par syndicat lorsque tous les rapports sont fournis

Formation syndicat de 51 à 100 cotisant-es
Rapport de dépenses

Nom du syndicat
Numéro du syndicat

Nom de la personne présente

Nom de l'instance
Date de l'instance
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