AEUM FORMULAIRE DE
Association étudiante de I’Université McGill Co M PTAB I L I T E

3501 rue Peel, Montreal, QC, H3A 1W7
(514) 398-6800 Guide de compatibilité ()() Liste de compatibilité Liste des départements

Sauvegardez-le sur votre bureau et ouvrez le formulaire avec Adobe Reader ou Adobe Acrobat Pro. Ne remplissez pas le formulaire dans votre
navigateur (Chrome, Edge, Firefox, etc), car certains parameétres du PDF peuvent ne pas fonctionner. Vous trouverez des instructions pour
remplir ce formulaire en suivant lien.

Paiement et remboursement Bon de BC# Usageexclusifdu
commande (BC) département de comptabilité
Date Dept.
Service
Nom légal Pronom Confidentiel
Nom d’usace Courriel du
& destinataire
Apt. Ville
Addresse
Pays cP Tel.
Prov./Etat Qc Canada
Ref# Compte# Dept# Description Qté Prix Unit. Total

1. $0.00

2. $0.00

3. $0.00

4, $0.00

5. $0.00

6. $0.00
Commentaire Sous- Total $0.00
Raisons pour
achat GST/TPS 5% $0.00

QST /TVQ9.975% $0.00
Total: $0.00
Authorisation Nom Signature
1. Responsable Dept./Service
2. Membre exécutif -
3.VP Finance AEUM Jean-Sébastien Leger
4. Administration Melissa Proitetti
i F laired P
Ll'Ste de Ccc))r:’lr:':;a?:)li"lieté ) dr:(lzjf\}/aGt* *relevé bancaire avec titulaire et 4 derniers
11 H chiffres de la carte de crédit

verification Chéque annulé Facture(s)
Soumettez toute votre officiel/ formulaire de originale(s) Révisé 2026-04-08
documentation a: dépot direct

acctpa ssSmu.ca
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https://www.adobe.com/ca/acrobat/pdf-reader.html
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https://docs.google.com/document/d/1OUSeNmTJqax1Lwn87gQh4akL0ATSyTTfxazx7sUjoiQ/edit?tab=t.0#heading=h.gkm0frid1q5e
https://docs.google.com/document/d/1p7suUf70w-nZQcZ3lvfLEefS2Bl6KwaFzxiOysAgM9s/edit?tab=t.0#heading=h.5olz1ku5hl1s
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