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Approval / Approbation

Instructions

Always start with a fresh form.

Select payee type and region.

Please attach all original receipts.

Enter each receipt on a separate line.

Use the relevant column for the expense.

Refer to the Travel and Business Expenses policy for all rates.

Commencez toujours avec une nouvelle forme.

Sélectionner le type et la région du payant.

Veulillez joindre tous les regus originaux.

Entrez chaque regu sur une ligne distincte.

Utilisez la colonne appropriée pour la dépense.

Se référer a la politique en matiére de voyages et de frais professionnels pour connaitre tous les tarifs.
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