Centre
de services scolaire

e . . EAE CREP:s:
Québec

PRE-AUTORISATION D'ACHAT

A compléter pour autoriser votre achat par Brochez vos factures signées ici
votre supérieur immédiat 1
1. Nom du demandeur : Pour qu’une facture soit acceptée, elle doit :

2. Date de la demande : Etre préautorisée par votre supérieur immédiat

Indiquer le nom du fournisseur
3. Description du projet et des objectifs pédagogiques : Indiquer le montant de la TPS et TVQ
Efre signée par le demandeur

Etre brochée a ce formulaire

HEEEEE

Efre remis au secrétaire de gestion pour remboursement.

4. Montant approximatif de I'achat

(¢ inscrire avant 'achat): S

Signature du supérieur immédiat:

Montant réel de I'achat

(a inscrire apres I'achat) : S

7. Date de la demande de remboursement :

**pPour le remboursement de vos achats, vous devrez compléter le formulaire L155 et nous fournir la/
les facture(s) originale(s). Merci de votre collaboration. **
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