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Athletics New Brunswick Expense Form

Athlétisme  Nouveau Brunswick Formulaire de dépense
	Position___________ Event /Évènement : _________ Location / Lieu: __________   Date (s) _____________


	Travel  Expenses (Plane, Train, Bus – Receipts must be provided)   
Dépense  de transport (Pour Transport en avion, train ou autobus : le reçu doit être accompagné le formulaire)

	Date (s)
	From /De 
	To/ À
	Km
	Rate/ frais
	Total

	
	
	
	
	$0.30/km
	

	
	
	
	
	$0.30/km
	

	
	
	         Total Travel/ Total transport
	


	Meal  Expenses: (Breakfast–leave before 7:00am;Lunch–not home by 2:00pm;Supper–home after 6:30pm)   
Dépense de repas  : (Déjeuner part de la maison avant 7h ; diner retour après14h  Souper retour après 18h30)

	Date 
	Breakfast / Déjeuner ($8.25)
	Lunch/ Diner ($9.75)
	Supper/ Souper ($19.50)
	Total 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                                                           Total Meal / Total Repas
	

	Hotel Expenses: (Receipts must be provided) Dépense hébergement : (reçu doit être accompagné le formulaire) 

	Date 
	Name of Hotel /Nom de l’hôtel 
	Rate / frais
	# Nights / # Nuits
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Total Hotel/ Totale Hébergement
	


Miscellaneous  Expenses: (Receipts must be provided) / Autres Dépense (reçu doit être accompagné le formulaire)

	Date (s)
	Item (s)
	Total

	
	
	

	
	
	

	
	Total Miscellaneous / Totale des autres dépense
	


	Total Expenses Claimed/ Total des dépense
	


List of other members in vehicle / Autres membres dans le véhicule _________________________________
Send Cheque to:         Name /Nom        _________________________________________________________
Envoyer chèque à :    Address/ Adresse postale  __________________________________________________

City/Ville ______________________   Postale Code/ Code Postal__________________

Signature _______________________            Date________________

Aproved by/ Approuvé Par   ________________
             Check #/ # de chèque________________            Invoice # / # de facture_____________________
Note:                    This form must be completed and signed by the person requesting the funds.

Ce formulaire doit être rempli et signé par la personne qui demande des fonds.
