Dépenses en billets d'avion pour Guylaine Bergeron

Val/COArea Crcy Postg Date Doc. Date

204739805 1901005459 156 KR 15/02/05-TORONTO-BERGERON/GUYL--070014TKT AMEX BANK OF CANADA 638.22 03/01/2005 02/21/2005
204861988 1901031725 253 KR 11/04/05-TORONTO-BERGERON/GUYL--071411TKT AMEX BANK OF CANADA 392.44 05/01/2005 04/21/2005
204861988 1901031725 172 KR 04/07/05-PARILAUSA-BERGERON/GUYL--70627TKT AMEX BANK OF CANADA 1,383.75 05/01/2005 04/21/2005
204861988 1901031725 174 KR 06/05/05-PALMA-BERGERON/GUYL--76590TKT AMEX BANK OF CANADA 850.74 05/01/2005 04/21/2005
204924928 1901045439 078 KR 11/04/05-TORONTO-BERGERON/GUYL--071439TKT AMEX BANK OF CANADA 30.00 06/01/2005 05/21/2005
204924928 1901045439 301 KR 11/04/05-TORONTO-BERGERON/GUYL--071584TKT AMEX BANK OF CANADA 30.00 06/01/2005 05/21/2005
204927566 1901045626 209 KR 03/05/05-LAUSANE-BERGERON/GUYL--072371TKT AMEX BANK OF CANADA 172.00 06/01/2005 05/21/2005
s.16(2) Total 3,49715
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PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE _
¢ T3 300, 33 TS 7

“~Cash 'No.7 Caisse n°.

1999683

Claimant's Name (Please Print) / Nom du requérant dmprimer sv.p)

Lot croniein / Cost Center Project mvo. ¢
Nature comptable Centre de colit/ N° de projet

BeRGERO A GUYLAINE Lt 1]

/3 0¥ o5

D/J MM Y/A

Amount / Montant

Amount > ,
- . /
Montant J,:L{ ’/CC”/{Z"/&/’(/’”;‘;I a3/ dollars | 3/5};
& [
s.16(2)
Description

Dieh " De ‘/ﬂmme ﬂugc Ric #and _Fosrerance
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DincA-DETAR AL ¢ Adcc

Date Time / Heure Destination N - m
3""'; i{“:\\ '\f! E’:
D/ MM Y/A From / De To/A
Purpose / Raison '; &\ &; ;?‘.
Breakfast Lunch Dinner p(} T Othep —wmm—w == .
Petit déjeuner . Déjeuner  $ . Diner $ . Autre 5 a

f
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(@) / PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE 1999684
e o - T8 0 0F T 120 41

(! S 38 0% /J ik

Claimant's Name (Please Print) / Nom du requérant {(imprimer s.v.p.) Nature compi a/b!e (C_\S:tfrgedrl‘tr-,;‘i:1 I:»t R A o Date

GyyL ArnE BERGELIA g/ of 98

LOYLAIVE JEACE NN Ll |t v va
Amount Amount / Montant D.5
Montant > /dg/,,t/-z f WM;/M 9/ dollars | $ / G 6 ,’I

5.16(2)

Description v

DiweR DE 7RAuAIL AveC @ﬁzc/fc’ué AEGBLANC L& [9-Auaic o 5= #2504

DigeR D& TRAVAIL AVEC [AACOIs U&f?/c/% ¢ SVivic Gaane 19 quiL 05= 85,91 v
THY 1S PoUA HULER A AESTAURANT Avee F URIH. £ 5. GRONE LE /FpuAiL 05 [0B+ T4 /X#

TRYIS POCR Arcel Au AESTAURANT _AVEC ),Aﬂe@&rc’/ SV Yz JVUEN, Auohese GEmDAOA AE 7-408

(08 + /0504= 30, 504 s
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Date Time / Heure . Destination
O
D/ MM YA From/De TO/ A o el
Purpose / Raison
Breakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeuner  $ . Déjeuner  $ . Diner 3 . Autre $ .

TAXI BOISJOLY VILLERAY
SERVICE COURTOIS ET RAPIDE ‘ DATE . REQU DE

VOITURE Ne P
L 7 7Ar B AR W I UMY

. RECEIPT

. ~ ‘
Y125 MONTANT - AMOUNT T
‘ Toutes les taxes incluses ‘ ’%ﬁ
VIGNETI'E Ne _ _Z.[_ Z& ______ PERMIS THAVAILZQJ.;)% | . C%NCIJRII\IIIEN?E.I—QJFI:;ES Al taxes indluded /ﬁ

. // / | - No du permis de travail ’
. wre. L L LS S i COMMUNAUTE Driver's work permit # i
L | e, gga g L ﬂé

NOM DU CHAUFFEUR W::f 1‘5;55 No de vignette | ,
DRIVER'S NAME _._..__ &7 " "~ - | :
T : Bureau du taxi L/Cf’ W ‘

|
SERVICE 24 HJOUR INFORMATIONS: 382-2113 | 280-6
5903 BELANGER, SUITE 205 | Signature _____-
i & Chauffeur / Driver

k%

§
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PETTY CASH /| RNN DE PETITE CARSE

- Cash No. / Caisse n®.

']._.

3855

1999685

‘ement /
Nature comptable

I

Claimant's Name (Please Print) / Nom du requérant (imprimer s.v.p.)

GUYLAIWE PERGEROA)

Cost Cw o ey
Centre de cofit / N° e nrmpf

l [ N

Date

Z
Al

05 J9]

MM YA

Amount Amount / Mantant
| 3 . . . -
Montant M /W[@“’%‘Z’ - PF dots |8 ?3 .fd’
© [

p— 5.16(2)

escription

TAxLS Aenseon THE DE L %0/50 %5" + %:Zf (27 Avdre 05)> /¥ ﬁ‘ =130
754)(/6 DIAJER LE 3-905-08 //af/ ~ 4 £: 204

o

'Df/v;ﬂ CovARS DAVGLALS LE Jo- S 05= ,?fh{ el

FPAIS D BepRESERIF ATToN) DIWER _ALEC
Diawe THeRI = 31,854

FOCUS GROVE 37 AUAIL 05 =

STATL GUMEMEN T

Date Time / Heure
DA MM YA From /De
Purpose / Raison
Breakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeuner  $ . Déjeuner  $ . Diner $ . Autre $ .
[ S

CBC 0013 B (02/94)

*Date /2} ﬁé/ D ﬂ/ MONTARPSHWG‘NCLQSES J

TV 1006118956‘[(})’01 INSGRFTWBSRT

[ / s
/Q Vignette

#vitre & droite : _@&

De .

A-

Permis de travail

numéro sur photo :

MONTANT ~ AMOUNT
Toutes les taxes incluses
All taxes included

No du permis de travail
Driver’s work permit #

de
Montréal
Bureau du taxi
(514) 280-6600

HE/GEIPT

£

Il
'

2 L/EQ

?,

No de vignette

Vignette number

(tho

" Signature : 6 )
rvice
NOUS ON S'EN OGCUP

Plainte ou appréciation du

au bureau administratit

Auto #: _ _K_D;

725-2128
Entre h0O et 17h00

s
IRy

Signature
Chauffeur / Driver

el REG - RECEI P = m. TAXI ROSENIONT
» ; SERVICE COURTOIS ET RAPIDE / ol
d;,/ 45 M VOITURE Ne \5 Ez / MONTANT

DATE jid mim /éjy TPS &TVQ mcluse CABNo. ... MY/ AMOUNT _______ . ____
6.5.1. & PS.1 included
VOYAGE DE/FROM VIGNETTEN® oo
TRIP L
A0 e T DATE .o 2 2. T .

No. Vignetie ¢ Mo, Per:ms de iravuil -

Sticker No. - W""‘Pe""“ Mo. .o NOM DU CHAUFFEUR

Ho. Auto] 3 s s e /ﬁ/ﬁ )P DRIVER'S NAME - .

Car No. 6.5 A001 0671 4-00001 5

CHAMPLAIH TAXIS FAX: isu) 275< 4545 “Signéture du chavffeur
ADMINISTRATION: {514) 273-3377

SERVICE 24 HJJOUR

Driver's signature




» Radio-Canada

: ! Travel Authorization Request / D - .=ation de voyage

Requestor's Name / Nom du requérant | Employee Id / No d'employé CF A0 WABE & SR £ de £ e eNTR

GUILAN E BEAGERO A/ L

Location (Room# - Building} / Adresse: (# de bureau - édifice) G W  PeU. LT g usHanuE M R .. .- jement Manuel de Fonds

1400 RenE- LEVESQUE EST y

Home Base / Endroit de Travail Tel / Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ \‘(_/
MowTAREAL A1ScThee |897-Y7¢# | toAonTd - 15 FEVAIER Roos

Purpose of Trip / But du déplacement

Beupionl MewSUELLE Du CONSEIL DES COMMUMICA TS

Advance calculation / catcul de Favance
Accomodation cost

Tickets & Advance Required By

Billets et avance requis le // / 0‘2 / 05_
djj mim ia

Total Advance / Avance Totale

Meals Others
Autre

Special Authorization / Autorisation Spéciale

Frais d*hébergement

g?/ "Qna?/ ﬁf

Trip Information / Renseignements sur le voyage
Return / Retour

zpam:le! Départ

Time ! Time : ¢

15,92, 05 1 (400 /8,08 085 ™ JIK

df mm yia ure : dij mim yia eure -
Full day Per Diem / J ée compléte Ir & quotidi Days Jours

X =
Or/Qu
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas od

Breakfast / Déjeuner / X /& 00 - /0' od / a
Lunch / Diner X @[/A /L// =
Dinner / Souper X =
Less meals provided / S ire les repas fournis

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptioas pour e personnel et Reéceptions

Total (C)

Other Expenses / Autres dépenses

Hotel Room / Chambre d'hotel

Local Transportation {taxis - own car - car rental} / Déptacements Igaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle)

k)\\

KioyeThA GE TOKM @ %o eeals ACROPORT FET- Ao 00
Business calls / Appels aftaie
5.16(2)
e Autres v It fouenef i s.19(1)
STATONMEMEN T~ AEA0LIRT @ 25,90

Total (D} 5/5 a0

Comments / Commentaires

DX 3/333F0/4 | AR.0a, 05

Add B+C+b / iti les B+C+D

/353

ya
7

Total (E)

Total accountable advance / Avances dont il faut rendre compte )

Dto CBC/alaSRC @o employee / 3 I'employé(e) Total (E)-(A) d’b’ 00 ﬁ
,

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT Accr
P
d # 16/ 50
8 Authorization (prmt)/Au!onsa{tfn (1&ftres oties) 7 4
S .
| Audited By / Vérifié par \“@\
o
]
\¥)
é‘ A0010672_1-000016
The grey captioned areas must be completed by the employee \, The red captioned areas are fo

R e r—m e s -

Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les ;Sartie désignées en rouge sont réserv




Radio-Canada
Travel Authorization Request/ _ _________ _ ______sation de voyage

Requestor's Name / Nom du requérant | Employae Id/ No d'employé C.C.or WBS #/No C. de Cou D'OTP

GQUY LAIE BekGeRor)

Location {Room# - Building) / Adresse: {# de bureau - édifice) LIGLw % £ VU, UE 1 Uzatiue | Manuai Funds Commitment &/ No. Engagement Manuel de Fonds

- - el

/o0 Rewé- LEYESQUE

Home Base / £ndroit de Travail Tel /Tl Destination & Departure Date / Destination & date de départ §

MonTREAL - 31¢ 397-53% MERAICK VILLE - O/ TARLO OJU?S

Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By

FORMATION) - FmmcASront ﬁ,u@‘ﬂ/jb Billets et avance requis le y -
Adva o a de I'avance otal Advance / Avance Totale

Meals Accomodation cost Others

Repas Frais d'hébergement Autre (A)

Authorization / Autorisation Special Autharization / Autorisation Spéciale

Trip Information / Renseignements sur le voyage
Return / Retour

Departure f Départ

A

\

Time: - Time :
i3, 03, 05 /5A /8, 03, 05 ™ [9¢ 30
yia Heure : dif mim yia Heure :
FuII day Per Diem / Journée ¢ lete Ind quotidienne o
j- X 60 o0 ays / Jours
‘ = Joo, 90
Or f Qu
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner X =
Lunch / Diner X =
Dinner/ Souper [ x A8¢°8 (18 nrrs Aoes) = 2800 2800
Less meals provided / Soustraire les repas fournis_Mcrns 3~ DeJauneRS — &5 WneRS =5 Sou RS -(250. 0¢)
Total (B
(B) ? 7 00 )
Duty Entertainment, Working Lunch, $taff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions
Total (C)
Hotel Room / Chambre d'hétel g 1 6{2‘ -
&7
s.19(1)
Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle)
. . . . - . !
KIiLonETRAGE MEARICAYI¢L E (ONTARIY) SESAM 4 Yo Cowrs 23000 -
Business calls / Appels d'affaire
Others / Autres {provide list/ fournir la liste)
ﬂ—/'l’otal o] £J0.99
Comments / Commentaires
. -
_Box_3/333 7026, I4.03.08, 177
B+C+D / Additi B+C+D 7 Total (E)
Total accountable yf‘?s dont il faut rendre compte (A)
d
ﬂ Dtc CBC /4 laSRC @’to employee / 3 'employé(e) Total (E)}-(A) Jaf 70
/]
Fai DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Requestor {REq - -/ RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
= €ODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT ACCT
: 93 3/n§
§ int) / Autorisation (lettras moulées) /
g »&
3
5| Aqdited By LVTifié par ~
g ¥
o
A0010672_2-000017
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are fo

Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réserv___ _

e




. . Travel Authorization Reques. ; wcunanwc w ausdrisation de voyage
Requestor's Name / Nom du requérant | Employee Id  No d’employé Q7 ooramomamo s Ao S oA
UL AInE PBEAGELON L
Location (Room# - Building) / Adresse: (# de bureau - éditice) Claim #/ No, de la demande Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds
Yoo RENE-K EVESQUE
Home Base / Endroit de Travail Tel/ Tél, Destination & Departure Date / Destination & date de départ
< - g : P .
RICETAGE - NowTREAL | 8FF-837/  |Wiacarn-on-THE-RAKE = 1] puair 200
Purpese of Trip / But du déplﬁcemem Tickets & Advance Required By

Billets et avance requis le aé / 0¢ / 05
dfj m/m fa

Total Advance / Avance Totale

CONFERENCE DES COMMUINICATTONS -LI/AGHAR - CU-THE |

Advance calculation / ¢alcul de I'avance
Meals Accomodation cost Others

Repas m Frais d'hébergement Autre
Authorization J Autarisatign Special Authorization / Autorisation Spéciale
‘ 6\,\_, / ‘
dfj mwm yla

Trip Information / Renseignements sur le voyage
Return / Retour

/5,, 07/,0’6" "“":: ’7_4;{/

i yla Heure

Departure / Départ

, S,
", oy, o5 éﬁ@ep— JoR 00

yla Heure

Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne

Tl FL.9 0%

/G.od0f [FIF

DX 3/3337F033

ra

B+C+D / Additi les B+C+D ’ Total (E)

Total accountable advance / Avances dont i faut rendre compte A)
! Pa) 2
BALANCE DUE / SOLDE ty / ) 10 CBC /3 la SRC [Fto emptoyee / a remployéte) Total (E)}-(A) /32.0 0
‘ DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
W, RESERVEES A LA COMPTARILITE SEULEMENT
/3 AUASL Foo 5 |cone AMOUNT acct | cope AMOUNT AcCCT

Authorization / Autorisation HOGUETTE UL €

Radio-Canada +F

X Days / Jours
[ X 40.00 = (0 8 4o.0°
Or/0u
For partlal day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner X =
Lunch / Diner / X /’,? ¢ ¢ = /D?- oe yo oo
Dinner / Souper / X D?C?OD = g?f oo :
Less meals provided / Soustraire les repas fournis motmal /[ D&Jecun/€R (i ) -/ DineA (/Jd ~] Sc 0 PER (2 ?l) (" §0. OO) I
B
TH®| sv004|
Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions
Total (C)
-~
Hotel Room / Chambre d"hatel PRYEE Dider TEHERT [AA ’/?/9.')/0 CAMMH DA -
Local Transportation {taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelie)
d / g/ L
KitoMETAAGE S0AM @ #o cenis: HefomaT 4 > J2.00
Business calls / Appels d'affaire
5.16(2)
QOthers ¢ Autres (provide list / fournir Ja liste) 40740
STTI(T)
p / N7 - (g //62 ) o é/
STATIINNEMERT Up/TUARE A K ‘AEAOPIAT 3. —

§ ‘Authorization (print) / Autarisation ueme/yﬁngmées)
g Audited By / Vérifié par
b1
Lv]
A0010672_3-000018
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are fo:
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge SONt MESeIV. .. « cw cnrop smrreran vosrmiremrie



{

Travel Authorization Request ; wcumuis w ww.v..5ation de voyage

Requestor's Name / Nom du requérant | Emeployee id / No d'employé | C.C. or WBS # / No C. de Cou D'CTP

Guylaine Bergeron

Location (Roem# - Building) / Adresse: {(# de bureau - édifice) Claim #/No. de la demande manual runos Lommiment # / No. Engagement Manuel de Fonds

Montréal - 21e étage

Homa Base / Endroit de Travail Tel FTél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ

1400, René-Lévesque Est (514) 597-5371 | 06-05-05 -Palma de Majorque/Espagne

Purpose of Trip / But du déplacement

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

Advance calculation / calcul de l'avance
Accomodation cost Others

Frais d'hébergement $O 00 Autre $o 00

Meals

aepss $0.00

Authorization / Autorisation. Special Authorization / Autorisation Spéciale

d mim yia

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return f Retour

06, 05 ,2005 ™ 17h10 15, 05 , 2005 ™' 15h30 (arrivée & Montréal)
| df mim yia eure df mim yia Heure:
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne Days Jouss

381 Eoros  $114.98 x 7 = $804.86
Ori/0u
For partial day / Fous portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas 1 6(2)

Breakfast/ Déjeuner 39 > $2594 x 2 i = $51 .88
wnch/omer 38 £3_$39.42 x 2 w s.19(1) - $78.84 $188.81
Dinner / Souper % FS $5809 X 1 0 & = $58.09 )
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

el ®] $993.67

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le persannel

et Réceptions

$0.00

$0.00

Total (Q) $000

Other Expenses / Autres dépenses

Hote! Room / Chambre d'hdtel 7

Hotel #1 : $1,511.34  Hotel #2 : $272.20 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $1,783.54

o4
Local Tlnnspu%ae'on (taxi;_- awn car - car renpl)‘#:tplauﬂ\imsllncanx (taxis - |D€51I(yl de vy‘ture - voiture personnelle) 2 /g -—

& (QVIOTIN

6% 13- o "%
H @ $25.67 12 1 $25767 £3: $64.18 44 : $72.00145: $-¢&-t-4 : $0.00 #7:$0.00 #8:30.00 #9:$0.00 10: $0.00| $285-66

re 16€ Rt T P 3”}1;5

Business calls / Appels d'affaire

% 3472004 $0.00

61 ALR

Others / Autres (provide list / fournir la liste)

$0.00

$0.00

BoX 31333 Fo42, J5.05.05 |43 Pm $0.00
' ’ 20077
$2.649:50

Total (D)

Comments / Commentaires

Taux de I'Euro en date du 17 aux du Franc suisse,:

%7 R Mg %Lé - St &r}mémﬁ/ A

Zurieh Gro -//lé/wwyl/f M ‘n Eoeros ,zj,pqm

Add amoyfits 846+ / Additionner les monthnts B+CeD -

/—/F‘ /Fcoc Sazﬂ»&) é/// &:9/0/4([M0/n{o¢4 %mf M’dly Total 8 2995if

Total accountable advance / Avances dont il faut rendraCompte ( A) $

BALANCE % / SOLDE DO o cecraasre [Tto empioyee s a remployete) Total €)48) [ 2 7 4 T3 X
V. 4 -f- - = -
SIGNATURE / SIGNATURY | DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY

Reguestor / R0 P iy RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

"
M CODE AMOUNT I ACCT |con£ AMOUNT I ACCT

CBC 0466 (97/2000}

(Yo 57 99347

Authorization (ptinl}(‘ﬁmlisan’on (lettres mouldes) 4 -
1a: /

Audited By / Vérifié par TQ . Picrre Roy / Date
FO Z / ; Autosigation selon DFA
. ocR -~ |
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

S A0010672_4-000019

310680 * mario + 5 avril 2002 « noir * rouge




CBC #& Radio-Canada

i Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

Requestor’'s Name / Nom du regquérant [ Emolovee 1d / No d'emoiové [C.C.or WBS #/No C. de C ou D'OTP

Bergeron (ouyl=ine. 5.16(2)
Location (Roor:m - Building) / Aofe'ss’e: (¥ de bureau - édifice) - U T | Manual rungs commitment # £ No. Engagement Manuel de Fonds 5.1 9(1 )
Montréal - 21e étage

Home Base / Endroit de Travail Tel/ Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ

1400, René-Léves§ue Est (514) 597-5371 06-05-05 -Palma de Majorque/Espagne

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le XX 7 XX 7 XXXX
dff mim a

Purpose of Trip / But du déplacement

Rencontre BRNE de la¥

dio

Advance caleulation f calcul de I'avance

Total Advance / Avance Totale

$0.00

XX, XX, XXX
af mim yla

Others

eals Acomodation cost
:Iepas $000 Fraidd'hébergement $000 Autre $000

Autharization / Autorisation Special Authorization # Autorisation Spéciale

7 XXXX

Trip Information / Renseignements sur le voyage
Return / Retour

Departure / Départ
Time : \/

06 , 05 , 2005 * 17h10
Heure :

dj mim yia

Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidi \ Dayss fours
719/ s $11622 x ({»\ ma de }'Lﬂa\q'uk) = $806.54

15, 05 , 2005 ™ 15n30
i fa

di m yha Heure :

OriQu
For partial day / Pour portian de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbie\de repas
BreakfasﬂDéjeuneZs F.f $2598 X 2 )"’4 £ — Y o= $5196
wncniomer S8 FS $39.49 x 1 F ([ZuRich) = $39.49 $149.65
Binner / Souper 5&.’:' $58‘20 X 1 [’ \\ = $58-20 )
A\ $0.00
N\ "l @] $956.19

Less meals provided / Soustraire les repas fournis

et Réceptions
A\Y $0.00
N\ $0.00

\ Total (C) $0 00
Other Expenses / Autres dépenses

Hotel Room / Chambre d'hdtel \

Hotel #1 :$1,514.45 Hotel #2 : $272.77 Hotel #3: $0,\(\)Q Hotel #4 : $0.00 $1,787.22

Local Transportation (taxis - own car - car rental} / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle) \

\
F1:$25.6742:$25.67 #3:564.18 14 : $72.0045: $48.1416 : $0.00 #7 : $0.00 (8 :SQ.OO 19:80.00 10: $0.00| $235.66

Business calls / Appels d*affaire \
\ $0.00

Qthers 7 Autres (provide list / fournir la liste) \

\ $0.00

\ $0.00

\ $0.00
- 17 RAl :
: A \\Wm, $2,022.88

-

i [ fal]
=

hY

NS £

Y =
Comments / Commentaires

A\
A\
A\

Add amounts B+C+D / Addi!.ionn!f {es montants B+C+D Total (E)\ & $2 , 979.07
N
$0.00

Total accountable advance / Avances dont il faut rendre compte ( A)

)

BALANCE 7LDE BU [Cleocacratasec [/ Tto employee 13 vemptoytie) Total (E)-(A) $\ 979.07

/11 2,979.
SIGNATURE JSIGNATU DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY A
Requestor / 3€quérant RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT \ R
CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT | accT
7 \
g Autharization [print) / Autorisation (lettres moulées)
3
2 [ Audited By Fvenfie par
v
o
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
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