n ASSOC,a tl On qUéb éCO,I Se éllj\/i(r::clt’iz}:]p(;l;sdgelriices sociaux généraux
des Ia ryngectomlses et des activités communautaires (MSSS)

DEMANDE DE REMBOURSEMENT

Nom : (en majuscules) Période

Adresse : Du:
Au :

Téléphone: ()

Date  Région Kilométrage | Personne ou groupe visité Motif

DEPENSES REMBOURSABLES (joindre piéces justificatives)

Nature de la dépense Date Codt

Renseignements additionnels, si nécessaire :

signature date

5151 boul. de 'Assomption, Montréal, Québec H1T 4A9
Téléphone: 514 259-5113 ou sans frais: 1-844-285-2335
Courriel: info@aglar.org e site web: www.aglar.org



