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FORMULAIRE DE NOTES DE FRAIS
Date de soumission :  _________________
Nom du salarié :       _____________________________________ Titre du salarié : _______________________________________
	Date de la dépense
	Type de dépense 
(par ex., repas, voyage)
	Motif de la dépense
	Mode de paiement (espèces ou carte de crédit)
	Montant 
total (et devise)
	Nom du fournisseur
	Pays du fournisseur
	En lien 
avec un PdS[footnoteRef:1]/GO[footnoteRef:2] [1: Professionnel de santé (PdS)]  [2:  Fonctionnaire (GO, Governement Official)] 

(O ou N)
	En cas d’événement ou de repas, nbre de participants (y compris 
vous-même)
	Nom des personnes présentes et hôpital/entité affilié(e) (le cas échéant)

	Exemple :
6 mai 2019
	
Dîner avec un PdS
	
Dîner avec le Dr René Dupont pour discuter du nouveau portefeuille de produits
	
En espèces
	
76,42 INR
	
Restaurant New Delhi
	
Inde
	
O
	
2
	
René Dupont – 
Hôpital BLK

	Exemple :
7 mai 2019
	Voyage d’affaires
	Billet de train pour rejoindre le bureau
	Carte de crédit
	30 INR
	Train de New Delhi
	Inde
	Non
	1
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Veuillez joindre tous les reçus originaux détaillés.
J’atteste que toutes les dépenses ci-dessus ont un but professionnel légitime et n’ont pas déjà été remboursées.
Signature du salarié :  ____________________________________________
Nom du superviseur :       ____________________________________________   	
Signature du superviseur : ____________________________________________ 	Date : __________________
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