Centre
de services scolaire

Réservé au comité

des Mnnts-at-:‘ﬂaréas 3 3 | o A
QUEbEC £3 E3
COMITE DE PERFECTIONNEMENT
CS.MM. - S.ERM.
PLANIIB
Demande de remboursement

1. IDENTIFICATION DE L'ENSEIGNANTE OU DE L'ENSEIGNANT
1.1 - Nom MATRICULE
1.2 - Ecole
1.3 - Champ d'enseignement Degré(s) d'enseignement

2. IDENTIFICATION DE L'ACTIVITE
2.1 - Titre
2.2 - Endroit
2.3 - Date

3. FRAIS ENCOURUS (voir au verso pour barémes de remboursement)
3.1 - Inscription $
3.2 - Déplacement (aller-retour) ~ Nombre km $
3.3-Hébergement ~ Nombrenuits__ x__ (200$ ou 508) $
3.4 - Repas Nombre : déjeuner _____(12$) diner____ (20$) souper (30%) $
3.5 - Stationnement $
3.6 - Autres (spécifier) : $

TOTAL: $

RESERVERH: CODE BUDGETAIRE :

Signature de I'enseignante ou de l'enseignant :

Date :

Retourner par courriel au : comitedeperfectionnement@cssmm.gouv.qc.ca

Octobre 2022



mailto:comitedeperfectionnement@cssmm.gouv.qc.ca

INSCRIPTION :

DEPLACEMENT :

LOGEMENT :

REPAS:

STATIONNEMENT :

Autres :

Octobre 2022

BAREMES DE REMBOURSEMENT DES FRAIS

Les frais d'inscription encourus (regu exigé)

Pour voiture personnelle ou location : Selon la politique en vigueur du CSSMM

Transport en commun : le prix du billet (recu ou copie du billet exigé)

Taxi : Prix du taxi (requ exigé).

Prix de la chambre d'hotel (requ exigé) 200,00 $ maximum/jour (taxes incluses)

ou 50,00 $ sans recu.

Selon la politique en vigueur au Centre de services scolaire

Recus non exigés

Prix (recus exigés)

Le cofit (si pertinent et prouvé par une piece justificative).
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