FORMULAIRE DEROGATION POUR LE REMBOURSEMENT
DES DEPENSES DES EMPLOYES

DATE :

EMPLOYE :

POSTE/TITRE :

CATEGORIE DE DEROGATION :  Choisir un élément
COMPOSANTE :

LA NATURE, LE MOTIF ET LA DESCRIPTION DETAILLEE DE LA DEROGATION:

TOTAL DES DEPENSES :

AUTORISATION DU VICE-PRESIDENT DE LA COMPOSANTE

NOM (en lettres moulées) :

SIGNATURE : DATE:
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