
 
Fédération Québécoise d'Athlétisme 
4545, ave. Pierre-De Coubertin 
Montréal (Québec)  H1V 0B2 
Tel : (514) 252-3041 
www.athletisme-quebec.ca 

 
 

RAPPORT DE DÉPENSES 
 

 

Mode de paiement : Chèque  ou Argent  
 

No. Chèque : _________ 
 

Date : ___________      Montant : ____________$ 
 

Émis par : _______________________________ 
 

 

 

RÉSERVÉ À LA FÉDÉRATION 

  Écrire en lettre moulée, S. V.P. 
 
 
Chèque émis à :                                                                     Tél : (          )                            A  
 
Adresse :                                                                                                  App.            __      V 
 
Ville :                                                                                Code postal :  ____________________     
 
But du voyage / Compétition  :    _______________________________________________________   
                                                                                    
Date du                                               au :                                                      DÉPENSES 
 

     1 • Automobile (             km à   0,35   $ du km)   1-                   $ 
     2 • Transport (avion, train ou autobus)    2-                   $ 
     3 • Hôtel         3-                   $ 
     4 • Repas         4-                   $ 
     5 • Taxis         5-                   $ 
     6 • Stationnement       6-                   $ 
     7 • Téléphone        7-                   $ 
     8 • Timbres/Poste       8-                   $ 

 
[A] Sous-total :                       $ 

                [1 à 8] 

         Autres dépenses (détails) 
     9 •                                                                                     9-                   $ 
   10 •                                                                                   10-                   $ 
   11 •                                                                                    11-                   $ 
   12 •                                                                                   12-                   $ 
 

[B] Sous-total :                       $ 
              [9 à 12] 

 
 

 

           SOMME DUE 
 

            [A+B] 
 
 
                                                                                  /            /_______          
                 SIGNATURE                                                             DATE           

* P.S.  Seuls les remboursements avec pièces justificatives seront traités 

$ 

http://www.athletisme-quebec.ca/

