Municipalité régionale de comté de Riviére-du-Loup

@Q'D f"’f Demande de remboursement de dépenses
= Elus et membres de comité vu de commission
Fa iy NP" du requérant = Adresse de retour du chéque
Vhadi e | BT AT
= Distance | Codt du b BEA
[Tah (identifier l"scﬁv::.’::i ::::llli, la destination) M::;ﬂ“;h. "m:';:?mr'i ‘: i‘;?:u';:, n::f::;- Repas'™ Divers Total l'll!i.i;:i:f:ﬁnn
[ Thle . . 14 aixbl-H9.04 49.02
‘-i ﬂ_-g L Iu.m;ixﬂ. S 3
Jyeloe) Hewe - + ’ M bl =4%.03
#&u‘ﬂ Culivecie CLOEM o £ /14 xS G, o
(200 (110 Bramosse NI ok o & RO ity emix %G, o2 /-2
ML‘M i Y i35 G.03
ilotlio Lieu, _ dﬂ‘Lmn.&y;u- i kWA s a2
o Coe km{X 0, Sw $
locbin | hasss - £ S ik Jid ¢ dis-49,03.
Avac, coaduie g ROC miX 0,3~ L
Rlsiio . : A Bt A% ko s /e
NPT K '.LJ._DLLLH_‘}?;L?_-D*— m km ¢ 0 45= 49, 0 &, g
2le Mo | > PO\ WO AT =X hn;:ﬂé!~f»? A5
2iletli0 e T Q. ARDL (14 mixofd- Y504
v [0, _$= 3 et :
&M km[X 0, = §
% 0,_$- 3 sl maitng
1 ‘i - T

e nature du réclamant

Je, soussigné, déclare que je n'entends pas demander ou ne prévoit pas obtenir de remboursement dia ces tﬂpsmes par une gufre instance que In MH.'C

ek e

f@,,i’lf‘if)

._O?B{ﬁaawa__éﬂ’!ﬂ
* Lhne all o

P g

g 8t

Tt O

Jfixe minimum de 5 § est accordée pour tout déplacement sauf pour les élus lorsqu'ils regoivent une rémunération pour siéger

** Remboursement sur présentation de piéce justificative

*** Taux pour frais de déplacement, entre le ler janvier ef le 30 juin 2009 : 0,44 $/km. Du Ter juillet au 31 décembre 700G - 1 43 $Am




Municipalité régionale de comté de Riviére-du-Loup '4 /}fv%&uf

W

aﬁfﬁqw-

Demand: de remboursament de dépenses {g.fy

Elus et membres de comité ou de commission

R - Nom du requérant Adresye de retour du chégue
Iﬂ,@écﬁ#gﬂ | | o’c’a’ﬂﬁ’;,ﬂ!“’gﬁ& ,gfgﬁgﬂ.;
Dk il Description Alloc. mis, D;:’:::':M___ ; Colt '!':M Héber- | v“ S i Réservé a
% (identifier Pactivité, le comité, |a destination) so0s | mq:',:‘_“’,}... gement** e Padministration

Tlou 10 s LAl m x?i;ﬁﬂ‘f'

Gt w 2DC GG mlxi3s- 4253

| fassa D EXC, Mo Rnrosio oo e N P ED
% s Mottt 74 olxoi%- 204

‘ a B (1%  ulxajds=-F9.04

(Y o 4908
xfin 218
sl s-42, 57
X u'!{.?h ¢4,

x i ,,Sl:‘f“?f o3
% #’35 3’% S
X y' ;;.'_'F f£+5 ?!u
Xiﬂj:ﬁ;ﬁ'
x4 397,032

(X 0, §=

®o,  §=
km|X 0, %=

LT ——
Jurix 9, $= 5

Je, soussigné, déclare que je n'entends pas demander ou ne prévoit pas obtenir de remboursement de ces dépenses par une autre instance que la MRC

$
%0, 8= $
$
4

ml réclamant Approuve par W
F
Date Date lo delghidque s === T o
/18- 02. 200

* Une allocation fixe minimum de 5 § est accordée pour teut dépiacement sauf powr les élus lo-squ'ils reoivent une remunération pour siéger
** Remboursement sur présentation de pitce justificarive

*** Taux pour frais de déplacement, entre le ler janv. et le 30 juin 2009 : 0,44 $%m. Du ler juiilet 2069 aw 31 déc. 2009 : 0,43 $/km. Du ler janv.aun 30 juin 2010 : 0.42 $/km



Nom du requérant

Municipalité régionale de comté de Riviére-du-Loup

Demande de remboursement de dépenses

Elus et membres de comité cu de commission

/UG € ST
L_{ L’g,ﬁ‘é - ;w}

Adres-u de retnur du chéque

R

Je, soussigné, déclare qt.-e Je n'entends pas demander ou ne prévoit pas obleniv de remboursemm ch ces dépenses par une dutre instance gue la MRC

c Distance Coilt du ;
Date (identifier I"artivg::: f:::e, la destination) M!:;un;m' e {f:‘f:r‘“;‘l'::, ;F-:::;* Wepae=- ) Dhews L riu]:f;;:-:mn
' DT mlxdf 'ﬂéﬂs 4/5¢ |-
K57 wix#3-23.94 9% |
/9 m|xifPs-Fn. I3 /27€ G1-a7!
acdt cae » Y & M el s Y7.9¢s 42.99¢
107110 | Aci aeotia N 7 L e /37 alxtdd- 5.6 5.8y
1AL g o ] M BL Rl in k(X 0, % 5
lj'fﬂm‘_.rg rmey o __,! drsa o B L e 244 km}(!ﬁqv Jod. b ﬂ'%/‘ =
km|X 0, §= I
s kn.hf?.sw‘fffgq 47,44 B
GF iy dfds-4.5%s ¥i1.5%
’ 3 ,ﬁ k{3 0 {8, aﬂ Ad0.05|
: km{X 0 %=
B T W alx s 335 EAS _1y1.8%
. HY il ofs-1)§8s 1 "®lyq. ¢8
8lo2lip | losse.. uasy oxstonie MOC & RDe 1Y _elx Mﬁs [| ' WA 200 g
km|X 0, §= ! =
k(X0 §= 5 [ - ~
___km|Xo_s- s
k| X 0, §= s

< C‘\ .‘.PPW par

l - G- nLC"{F}

* Une allocation fixe thinimum de 5 § est accordée pour tout dépiacement souf pour les eh:a torsgu'ils megoivert une rémunération pow siéger

** Remboursement sur présentation de piéce jusiificative

*** Taux pour frais de déplacement, entre le ler janvier et le 30 juin 2000 ; 0,44 $/km Du ler juillet au 31 décembre 2009 : 0,43 8km.

Gu:;?f

0.8k

‘Hmﬁcauun (mmnhs]
Pmumt k{dm} i

N-:rda ﬁhéquc

,maé i I ﬁdnin‘istral:lun




n/"}

Nom du requérant

Municipalité rigionale de comt¢ de Riviére-du-Loup
Demande de remboursement de dépenses

Elus et membres de comité ou de commission

Adresse de retour du chéque

Aol Hgpree

]

(02 Prcuesy <@ C,
4 Description Alloc. min Dhetasoe Calit oy Hiber- #
D“Lt (identifier I'activité, le comité, la destination) 5.!1:95 . rm::‘::hh T:]: ;T':; gement** o Hivers
19 lpalle fower. O1-C. a BpNc (14 alx 53 IR s .;
uﬂ% + Corcly (14 xalx$3-]1.96 a
: : AN km |X 0, %= s 2
9 ;‘JE]J M-‘ ety Pty s ..,-.ﬂj ken|X 0, 3= $ 4. 50
& Qespcusly Cndens ) km|X 0, _$- s
(eloght NG s kmfxo, 3= 8 /8,74
. km X 0,__§= £
0y __nlptffs-4198 s
1Al #e ) 385 Ty
127 oy EAE 6D A0.00 . RS
nl? 5
Icn_; X0, 3= ] 3
174 w18 5
57 A g%
1L mfxofds- 4-8€
0 npbaN18%] oo
Y anodde )9 %
km|% 0, = sl 1 WML LEN JE A i
knum §= )
Je, soussigné. déclare que_je n'entends pas demander ou ne prévaoit pas obtenir de rembaursemant de zes dépenses par une autre insiance que la MRC
ature du réclamant J— Apprauyé par ST T
R |

Date

Date N

1S Jod lio

t’i’m Lo (D

62.1/000.312= SCOBL

* Une allocation fixe minimum de 5 § est accordée pour tout déplacement sauf pour les élits lorsqu'i's recoivent

** Remboursement sur présentation de piéce justificative

unc rémunération pou- siéger(0 S| (000. 331 = ”va (:5‘?[



) <%
:--)""ﬁ-' i

rig
A

Municipalité régionale de comté de Riviére-du-Loup

Demande de remboursement de dépenses

Elus at membres de comité ou de commission

s ¢ ~— Nomdu requérant

Adressc de retour du chégue

’,-"' | Lgmwgﬁw .
= o Distance Caiit du L areETan
Dta {identifier I'arﬁv:::::lr:n:::é, la destination) M:F;;:'“- mm:;::r:hle [:::F !:.I::'TJ:‘:‘ E:‘:::r“ - i I'Id?::f:f:tmn
/09 | . LOfC. & 2Dc N lx 5755 '
lod [ 1D Rosne Fr6teniO BIOC + o s o [§d_bmfx of2s~ /7 %Hs 3
bmX 0, §= 3 i,
2oy lio | des, coe cll (Y mfxdQls=(7.555
; A G G Ty I s e . . 2 fﬂ"f hlnxw
%MM&M B4 imlxo._ $-27 725
| oo - ‘ bmoulFeolinle G2 (12 vmxUAs- YD gy
| Loss - tupatlsy, ainitloll o €D (7% _smlxdDs- Y7, ZF
9 sl iy I 114 wmlx k= G2 FR
HoShe | Acosas Tt dodn Oip o d b fratu i 241 mixdis-Jos IR Moo
RS [ it dils o s -0l 24 kmix048-29. 225 T3 |-
106 110 | Coflefeue niedic e 00 18 0 & Aig bl pon iy QIR il 42 299 P 1
Tosho | PRE . D) 2O 9 mix o= YUCE 4h53 |
oo | Yess @ddEanio, WO AV Ljbp  bmlxo, s=7. Y.3% [
IB51061UD)  Noiew. WAL e, ¢ QO e} kmpxo,_s- 7Y 8 y1.7¥
kmiX 0, &= b1
Lmix 0, S§= §
_ I:mi}(l','= 5= 5
mlx 0,5 s /¢
Je, soussigné, déclare que je n'entends pas demander ou ne prévoit pas obtenir de remboursemeni de ces dépenses par une autre instance que la MRC
4 _Signature du riclamant ,,_._(-\ Approuvé par .Réqa'_rjrﬁi-_l'adhiuﬁtrntiun.
M{/ C@/’ < \é.‘:t::l Vérification (initiales) :
N Paiement le (date) :
Date Date No de chéque :
[ e 2010 10 st Lol 0

* Une allpcation fixe minimum de 3 § est accordée pour tout déplacement sauf pour les élus lorsqu'ils regoivent une rémunération paur siéger

** Remboursement sur présentation de ptéce justificative

QQ.HCQQ 28

*** Taux pour frais de déplacement, entre le ler janv. et le 30 juin 2009 : 0,44 $/m. Du ler juiller 2009 au 7| déc, 2009 - 0,43 S/km. Du ler janv.au 30 juin 2010 . 0,42 $/km




MNom du reguérant

Municipalité régionale de comté de Riviére-du-Loup

Demande de remboursement de dépenses

Elus et membres de comité ou de commission

nl)
] Vi

Adresse de retour do chégue

L@Mﬁ_&%&w‘—

Description

. (identifier l':ttivité, le mmité. la destin

Alloc. miu.

f—ﬂr.,

Distance
remboursable
en km

Clotit du Héber-

déplacement s
(im X 0, 5)** gement

Eepas** Divers

Réservé 4

I'admhﬂstuﬁnu

1ty

{25/ 2955 /4,25

Cﬂ{-  puar. a P

(4

XV Li-4f 2 7S

X0, =

Wi, g

lkem

N0, §=

lem|

XU, 5=

km|X @, Y=

km

X0, e

krm

X0, §-

km)|

X, 5=

km

XN, f=

km|

Ko, §=

km

X0, f=

k|

X0, §=

km

X0, 5=

km

L

e

X, =

km

w Jim [en [em e [en oo |wn Jes e [ |en (@8 ¥R 10% 108

NI} 'i'-'

Je, soussigne, déclare g

ignature du réclamant

kmi

X0, =

Apﬁr

e n'entends pas demander ou ne prévoit pas obtenir de remboursement de ces dépenses par une autre instance quc fa MRC

ulIvE par

/1

<[

N

Date

Dure

|——.

‘f 'El-l'ﬂ-l

e I e

7.0 wgiLnlb

Veérification {initiales) :
Paiement le(date) :
Mo de chéque :

Réservé i I'administration.

* Uine aﬂocaﬂ% .Eu:

** Remboursement sur présentation de piéce justificative

e mtmmum de 5 § est accordée pour tout déplacement sauf pour les élus lorscu'iis regoivent wne rémunération pour siéger

G Waen . a3

*** Taux pour frais de déplacement, entre le ler janv. et le 30 juin 2009 : 0,44 $/km. Du ler iuillet 2009 au 31 déc 2009 - 0.43 S/km Du ler ianv an 30 inin 2010 - 0 47 $Am




Municipalité régionale de comie de Riviére-du-Loup

ot
_j:{_-& f*’“ Demando de remboursement de dépenses
Elus et menbres de comité ou de commission
A e Nom du requérant Adresse de retour do chégue
(ke Aappce ] (202 D 2 Gt
. Distance | Codtdu
Description Alloe. min. Héber- Réservé i
. = Div T THETE:
paee (identifier activité, le comité, Ia destination) sops | Tembowrsble | diplascnent, | gements | NP o °@! | Fadministration

2) s /0] Aise, Peck Caropma, & R .DE (1454788

i) - ‘ e nlx 80 415%

B2 anx iU 3, .22 | .35.00
jtes i 24

/1Y ik 07 % W3S

km [ 0,_$= 5
A3 4 an xn‘*‘;ﬁn'ﬂlﬂ-i
kmiX 0, 5=

fé '.uuxc»@-.dﬂaﬁs

[z MM* i Lpe e aixod2-4198 s L.
?ﬂﬂ_; 4 ,Z e 2 /1Y mwg}‘-ﬁ.ﬂs /4,57 " GR35
e, B & MEL g 2L kn|X 0, 5= ib
i {Boe: Cigpadito iz URr o RS (4 mx{Mﬁﬁs ¥2.99 |88
kra{X 0, S= $ MSkr
,@L&é_&.l {0, %= H et V7 1 G715 Mvﬂmﬂi
km{x 0, O £ o B
+ kn[v{ﬂ g s {
Je, soussigné, déclare que je n'entends pas demander ou ne prévoit pas oblenir de remboursement d¢ ces dépenses par une aufre instance gue la MRC T~ -
A\ ( | Signature du réclamant A S Approuvé par fa 1 ' ervé i administ pdfion

Date Pate

; o~

- T N
NN, Qoib lt“\‘*”‘”“s\
* Une allocation ﬂ‘.;e minimum de 5 § est accordée pour tout déplacement sauf pour les élus lorsqu'ils regomvent une rémunération poir siéger
** Rembonrsement sur présentation de piéee justificative

*** Taux pour frais de déplacement, entre le ler janv. et le 30 juin 2009 : 0,44 $/am. De ler juillet 2009 an 31 déc. 2009 : 0,43 $/&km. Du ler janv.an




Municipalité régionale de comté de Riviére-du-Loup R —
e FPaveE le
QAT Demande de remboursement de dépenses
< 23 WL 20% \

Elus et membres de comité ou e commission L Par. /0994

S e =

7y Nom du reqguérant

b tpace. ] (20 2 tecen,

Adresse de retour du chigue

Deéserint = Distarce Coilit du Tr‘ " B e
Date | P dnﬁﬂerl'acﬁvité,l:::::té,h destination) M';;';; un:::::hh {::P:.:.:jm::. ::::1-* Repas** Divers Total i ; E
. f;.i kn xu‘é"s-ﬁt@f: SIIM ; i
94 nixlds-4i,5%s y L
[19  nixws- Y1.5% % -
[l nixd e 419 /30.5% = Aefpae WTE e
kon|X 0,3~ 3 . 22019 (P30 g it
an|X 0, _$= s 7y F247 | F29g i o
V7T 771 L srl
km|% 0, $= 5 Je-a3 G, B e
(B Pt o km[X 0, _§= 3 25, 00 25 MR e
| Jlosee MR, & ADcC LY enlxids-47.89s 47.% e
lpo | osee, teicm B o 2DC 115 enlxtidsi1.9 15 (RS Lo Baei
(3leals0 L 2pe o4 selxcls1.98s : EF JEeae o
!5[UJIIU f] - ’ ; fidg  &m xdﬂﬂ‘],iﬁ_"] o () % % .‘1 & ‘g
Jelolio | flose - - [0 alx sy, 5 [4/0.00 .00 S
2010000 | lsee., MO C. 6 Qe (o xS~y IF 47 :
2\ la1ljo : ; Palpe 49 ix HA-H1,5 5 P
kn|X 0. $= 5
____gmxu §= 5
E kmL. 0, §= 5

Je, soussigné, déclare que je n'entends pas demander ou ne prévoit pas obtenir de remboursement de ces dépenses par une aufre instance gue la M,

¢

. G L0
| - f:uﬁ .
Al )l 2010 € jw U 10 (D Poo b St 4 Tqasere L2

* Une allocation fixe minimum da /5 § est accordée pour tout déplacement sauf pour les élus Yorsq.a ils regoivent une rémunération ‘posr sidier

** Remboursement sur présentation de piéce justificative ?ﬂuat t«lﬁ-‘ owaly i E W
/s

*** Taux pour frais de déplacement, avant le ler juillet 2008 : 5,42 $/km. Du ler juillet au 31 décembre 2008 : 0,43 $/km, 2 partir du ler janvier 2009 : 0,44 $/km. / n

" sl




v Municipalité régionale de comta de Rivigre-du-Loup
ey Demande de remboursement de dépenses
Elus et membres de comité ou de commission
e Nom du requérant Adresse de retour du chégue
- i Distance Coilt du i
Description Alloe. min. Héber- ;
sabl ® ke D Tatal
Date (identifier I'activité, le comité, 1a destination) 5005 ““‘::':;: Gy ‘:':';:‘;‘":',‘f, gementss | PR wvers ot
A'/ ko 126 [#ra jﬂ'm ﬁ-ﬂa f’
114 kX 0, &= ‘j& 4%
bmiX 0, o= 5
1Y mfxo, Y2 3§ Y228 '
lan|X 0, &= 5
70 _ wixo 3298
e mixo, o EE
27 enixo,_s=J8s
‘gj k)X U,__:F'=fft3¢$
2/ ka2 0, 35= 50+ Fi
i $
V7 walxo, =47 § 3
kmxK 0, - 5 o R,
km|x e, S~ s 7
km|X 0, 3= 5 55
kX0, %= % iz '
km|AX 0, 5= - $ = A
J__ kmnfX 0, S b /- /
=
r kn)X 0, 3= 5
Je, soussigné, déclare que je n'entends pas demander ou ne prévolt pas obtenir de remboursenent de ces n’epeme.? powr une autre insionee que .'a MRC S
_Sigmature du réclamant Approuv Ri;urvé rﬁ?ﬁﬁnmﬁpp
7 i \ g/
y M D_Lgﬂ \ vénﬁ’cmm [mmales}
R\ Pamm le {date}
Date Date Qg
11 [og [ 4 o6t 401D 20 ADUY 2010
* Um.' allocation fixe minimum de 5 § est accordée pour tout déplacement sauf pour les élus lorsqu'ils recoivent une rémunération pour siéger
* Remboursement sur présentation de piéce fustificative Par__ . __

*** Taux pour frais de déplacement, entre le ler janv. et le 30 juin 2009 : 044 $an. Du ler juillet 2000 ay 31 dée, 2009 : 0,43 $%m. Du ier janv.au 30 iuin 2010 © 0.42 $/km




Municipalité régionale de comté de Riviére-du-Loup

2
-=-=-=-§:3“D j"‘ Demande de remboursemant de dépenses
Elus et membres de comité ou de commission
/1y Nom du requérant Adresse de retour du chique (obligatoire pour les non élus)
1 e &
g tlogl] | o l Ao P e 003 Po

i Slesjro | .Mbuu.aaaﬁv" «Ro« Cdnd
leloalte #’Mw& 1y
. WD

7

14 ¢z

I |
Pc | g

Je, soussigné, déclare gue je n'entends pas demander ou ne prévoit pas obterir de remboursement de ces dépenses par une autre instance que la MRC

Signat J t Approuvé par
—

- Date Date
liakl) %570
e

* Une allocation fixe minimum de 5 § est accordée pour tout déplacement sauf pour les élus lorsqu'ils reuivent une rémunération pour siéger
** Rembowrsement sur présentation de piéce justificative




Municipalité régionale de comtd de Riviere-du-Loup

Demande de remboursement de dépenses

Elus el membres de comité ou de commission

MNom du requérant

e

* Une allocation fixe minimum de 5 § est accordée pour tour déplacement sauf powr !@; élus Idrequ'iis recoivent une rémunération pour siéger

** Remboursement sur présentation de piéce justificative
*** Taux pour frais de déplacement, entre le ler janv_ et le 30 juin 2009 : 0,44 S/km. Du ler juillet 2009 au 31 déc. 2009 : 0,43 $/km. Du ler janv.au 30 juin 2010 - 0.42 $/&km

= Adresse de retour du chégue
u /l ' —_i I ﬁqg&g H_;,g:;ﬂ,ég {g{ éf.ﬁfm" 4I
b . Distance Coiit du 7 2
Date (identifier I mnt:t: ::::;ﬁ. b destinition) M:;.uu;m. um::z::hlc : :nm:mﬂ:‘l. H’.::::::"‘ Repas** Divers 4“ Total I":'f::g::ﬁm_" :
Q!ﬂ—w Z 57 m|xo@-237% 25
L krm | % 0, $e= i
- He L kmfx of- 799 1% .69 |
5 © (Y lxq2s-47-95 4458
Dt fE  mlxdfin-47 95s 1%, (ol /g
v B L0 x24T 73 9 5247
. s et BLR 7 G b, sl 25~ 28 K5 33K
P, ' I a Pl MY enlx 97 98 Y755
7 GG wixtd- Y57 Y1.5¢
; : " Ehe } Y Hu&w IZ?‘?E
A i a (i _wlxegd-of 7.3 ﬂ 7. 8%
CoS Mle CCS ken|X 0, $= 3 |72
| G 1102 - A 62 lxtD-2¢. o o4 |
Ma.ﬁl‘_mi-c kmfxo_ 3~ $
kX 0, $= 1!
km|X 0, $= tT
km |X 0, $= s{ :
kn|X 0, $- g i
,f tmiwu §= 5 E i ﬁ%,zz
Je, soussigné, déclare que Je wentends pas demander ou ne prévoit pas obtenir de remboursemani de ces dipenses par une auire instanze que la MRC
du riéclamant ; '\ By par i s
= @na - i E e
IV NEPY, Al ;SL{ZDM} Lelp



Demande de remboursement de dépenses

Municipalité régionale de comté de Riviére-du-Loup

Elus et membres de comité cu de commission

MNom du requérant

[ Jead L Fopaes

|

Adresse de retour du chiéque

|_222 loncigal G, Goc 270

Je, soussigné, déclare que je n'entends pas demander ou ne prévoit pas obtenir de remboursement de ces dépenses par une aufre instance que .*.a MRC
Appronyé par .

Descriptio Distanee Cofit du
N e e e e e
) Rache, <« 2 p N4 x5 1,55 ST
Acsssnse Bor datis fewansess G Cudg [ enlx . 47 9% 07
- : 14 hﬂxd'.;m_’r" Q?ﬁ 7,
bndio | flawe, M€ @izt (AF 08cand,) LI nfxdiPs- ST9% 77, :
Qlulio )l Hoaes . ton, 3 i e L lan|X 6. 41.5% 1 >
MMM et wmbeodB U 98 7
i§inlio ) W el W, mxn,,q:'_%n"t’l.% L ES
MM&@.@M%EUQ ) ki Di&_m
km{X 0, 3= 3
kmj¥% 0,__$= $
24 Lulio| fecer MZC o 2D = =t -
kX 0__$= $
kmfX 0 _§= $ i
k¥ 0, §= $ ! AN E
% ,__8= $ |
kmiX 0, 5= 5 i, S TR LU}
km|X 0,_$= $ Laf__:: ik
k| 0,__$= $ =
kmiX U, §= 3 I _ GO Loc, 3

ature du réclamant

b

_MM
¥

Date

[T8D

Date

24 fr.- /IQL

24-\{- 1¢!O

* Une allocation fixe minimum de 5 § est accordée pour tout déplacement sauf pour les élus lorsqu'ils regoivent une rémunération pour siéger
** Remboursement sur présentation de pidce justificative
*** Taux pour frais de déplacement, avant le ler juillet 2008 : 0,42 $/&km. Du Yer juillet au 31 dézembre 2008 : 0.43 Ran. A nartic do Ter iamvier 000 - 1 44 €0



Demande de remboursement de dépenses

Municipalité régionale de comié de Riviére-du-Loup

Elus et membres de comité ou de commission

Nom du requérant

]

Adresse de retour du chéque

v OF Gy praas
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LLizlio L losee bublo Quid o el o Oualer 52( wixsfBs-213 98| (16,14 | o 0]
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Je, soussigné, déclare que je n'entends pas demander ou ne prévait pas obteniy de remboursement de ¢ nses par une auire instance que la MRC
a () Signature du réclamant _— ___App =

AV
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/.,_;

Date

LW

Date
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* Une\allocation fixe minimum de 5 3 est aceordée pour tout déplacement sauf pour les élus lursgu'ils regoivent une rémunération pour siéger
** Remboursement sur présentation de piéce justificative

*** Taux pour frais de déplacement, entre le Ler janv. et le 30 juin 2009 : 0,44 $/km. Du ler juillet 2009 au 71 déc. 2009 : 0,43 $/km. Du ler janv.au 30 juin 2010 ; 0,42 $/km



£ Municipalité régionale de comid de Riviére-du-Loup
'y Demande de remboursement de dépenses

Elus st membres de comité ou de commission

Adresse de retour du chiéque (obligatoire pour les non élus)
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* Une allm:almn fixe minimum de 5 § est accordée pour tout déplacement sauf pour les €lus lorsqui's repoivent une rémunération pour sieger

Je, soussigne, décfg gque je n'entends pas demander ou ne prévoit pas obtenir de remboursement de ces dépenses por une awire instance gue la MRC
Date Date
** Remboursement sur présentation de piéce justificative



Municipalité régionale de comta de Riviere-du-Loup
- <

Demande de remboursement de dépenses

Elus et membres de comit ou de commission

AT Nom du requérant Adresse de retour du chique (obligatoire pour les non élus)
5 | - - -
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i14 X0428= Y2. FF S
e km|X0425= 7. FY §

518

3

A g1y
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: X428 =
Je, soussigné, déclare que je n'entends pas demander ou ne prévois pas obtenir de remboursement de ces dépenses par une autre instance gue la MRC

igndture du requérant ) Approsvé pyr
7 " (‘_‘H k._:_ \
Date Date
[0 Lo il l \4 L. oy ;

* Une allocation fixe minimum de 5 § est accordée pour tout déplacement sauf pour les élus lorsqu'ils réjoivent une rémunération pour siéger
** Remboursement sur présentation de piéce justificative




Nom du requérant

Demande de remboursement de dépenses

Elus et membres de comité ou de commission

Adresse de retour du chéque
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Je, soussigné, déclare que je n'entends pas demander ou ne prévoit pas obtenir de remboursement de ces dé -une.auire instance que la MRC )
J Approuvé A = E:,;:

Signature du réclamant -
_M‘g; Rﬂ'"' «.j ((\ﬂl g_ b
L o T

Date |

-----

/‘I/ﬂsl?,._p”

(2 -0% - oW

* Une allocation fixe minimum de 5 § est accordée pour tout déplacement sauf pour les éluws lorsqu'ils recoivent une rémunération pour siéger

** Remboursement sur présentation de piéce justificative
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nt de dépensas

. @ D yia poaowndle 6 (s ’Zu
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Elus et membres de comité ou de commission

¥s Nom du requérant Adresse de retour du chéque
. Distance Cofdit du o “ it ,
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Je, soussigné, déclare que je n'entends pas demander ou ne prévoit pas obtenir de remboursement de ces dépenses par une aulre instance que .Fu MRC )
o . Signature do réclamant Anprouve par '
/WX [y
Date Date
2l g/ 2o /]

* Une allocation fixe minimum de 5 § est accardée pour tout déplacement sauf pour les élus lorsqu'ils ragoivent une rémunération pour siéger
** Remboursement sur présentation de piéce justificative

*** Taux pour frais de déplacement, avant le ler juillet 2008 : 0,42 $/km. Du ler juiliet au 31 décerr-hre 2008 ; 0,43 $/km, i pertir du ler janvier 2009 : 0.44 S/km



Municipalité régionale de comté de Riviére-du-Loup

Demande de remboursemant de dépenses

Elus et membres de comité ou de commission

Nom du requérant

] s

|

Adresse de retour du chéque
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q . Distance Coiit du
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Je, soussigné, déclare que je n'entends pas demander ou ne prévoit pas obtenir de remboursement de ci.: dipenses ;.:zr une autre instance gue ia MRC .
. f‘d legy,ture du réclamant Approuvé par = 'Rﬁumiil'admimtntmn '
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* Une allocation fixe minimum de 5 Fest accordée pour toui dépfacement sauf pour les élus lorsqu'ils recoivent ure rémunération ponr siéger H{'Uu(, : " St
** Remboursement sur présentation de piéce justificative Lea90ocs =0 L3

S R .

*** Taux pour frais de déplacement, entre le ler janv. et le 30 jun 2009 : 0,44 $/km. Du ler juitler 2009 au 3} déc. 2009 : 0,43 $/km. Du ler janv.an 3t§|um 2010 : 0.42

S/km
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Demande de remboursement de dépenses { O{GJJ_/\ /0 0 /
1]

Elus et membres de comité ou de commission

e % Nom du requérant _J r Edresse de retour du chéque
— ) 2 Pa o Af Gay,
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Je, soussigné, déclare que je n'entends pas demander ou ne prévoil pay obtenir de remboursement de ces dépenses par une autre instance gue la MRC

jj;jm du réclamant Approuvé par ; Résewf a l‘admllistrgtiun
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$No9 \ Lo

* Une allocation five minimum de 5 § est accordée powr tout déplacement sauf pour les élus lorsqu'ile regoivent une rémunération pour siéger
** Remboursement sur présentation de piéce justificative

*** Taux pour frais de déplacement, entre le ler janv. et le 30 juin 2000 ; G644 $/kra Du ler juillet 2009 2u 3] déc. 2009 : 0,43 $/km. Do ler janv.au 30 juin 2010 : 0,42 3km




Municipalité régionale de comie de Riviére-du-Loup

‘ f;/%z.{, {‘)m:cw—é%

Demande de remboursement de dépenses pjj? 75 = ,f
(00 Ta

Adresse de retour du chiégue

[ 202 Pruegal \F Ggl

Elus ot membres de comité ou de commission
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Approuve par
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* Une allocation fixe minimum de 5 § est accordée pour tout déplacement sauf pour les élus lorsqu'ils regoivent une rémunération ponr siéger
** Remboursement sur présentation de piéce justificative

*** Taux pour frais de déplacement, avant le ler juillet 2008 : 0,42 $/km. Du ler juiller au 3) décerrbre 2008 : 0,43 $/km, & partir du ler janvier 2009

: 0,44 $/km.
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Demande de remboursement de dépensas

Elus et mombres de comité ou de commission
o Nom du requéramt

- | Adresse de refour du ehidgue
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- bty Héber- -

Description Alloe. mig, |  Distance
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** Bemboursemen! sur présentation de piéce justificative
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** Rembowsement sur présentolion de pitce jrstificative



Municipalité régionale de comté de Riviére-du-Loup

Demande de remboursement de dépenses

/icivﬂ
Elus et membres de comité ou de commission

Adresse de retour du chéque (obligatoire pour les non élus)
(202 Prspalk & : |
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ture du requérant
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Une alldcation fixe minimum de 5 § est accordée pour towt déplacement sauf paur les élus lorsqu'ils regoivent une rémunération pour siéger
** Remboursement sur présentation de piéce justificative
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Municipalité régionale de comté de Riviére-du-Loup
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