
ARCHIDIOCÈSE DE MONCTON  
ARCHDIOCESE OF MONCTON 

RETOUR DE VOYAGE—TRAVEL CLAIM FORM 
www.diocesemoncton.ca 

SVP imprimer lisiblement—Please print legibly  
Date: ___________________                     Secteur/Sector: _______________________ 
 
Nom/Name: ____________________________________________________________  
   Prénom/First name Nom de famille/Family name 

Adresse/Address: _______________________________________________________ 
                                                                                       Ville/City           Code postal/Postal Code 
Tél./Tel.: _______________  Courriel/E-mail: __________________________________ 
 
Destination: ________________________________  

Dépense/
Expense 

Dimanche 
Sunday 

Lundi 
Monday 

Mardi 
Tuesday 

Mercredi 
Wednesday 

Jeudi 
Thursday 

Vendredi 
Friday 

Samedi 
Saturday 

Total 

                   
Date 

        

Kilométrage 
Kilometers 
             ($0.38) 

        

Faux frais 
Incidentals 

        

Auto/Vol/Train 
Auto/Air/Rail 

        

Taxis/Bus         

Stationnement 
Parking 

        

Hébergement 
Lodging 

        

Déjeuner 
Breakfast  

        

Dîner 
Dinner 

        

Souper 
Supper 

        

Inscription 
Registration 

        

LES REÇUS OFFICIELS SONT EXIGÉS—ORIGINAL RECEIPTS ARE REQUIRED TOTAL  

 
__________________________________________________________ 
             Signature du demandeur.se / Claimant Signature            Date 
 
__________________________________________________________ 
                     Autorisation locale/Local authorization                        Date 

 

Les retours de voyage doivent être remis dans le 30 jours 
suivant le déplacement.  

Travel claims must be completed no later than 30 days after the 
trip end.  

___________________________________ 
             Autorisation/Authorization            
 
Date: ______________________________ 
 

Budget:   Diocèse           Fondation    

Remettre au diocèse pour 
remboursement—Remit to diocese for 

reimbursement 


