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FORMULAIRE DE 
COMPTABILITÉAssociation étudiante de l’Université McGill  

 3501 rue Peel, Montreal, QC, H3A 1W7

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 paramètres du PDF peuvent ne pas fonctionner.  Vous trouverez des instructions pour 
remplir ce formulaire en suivant lien.

Dept.
Service

Pronom Confidentiel

Apt.

Tel.

Ville

Courriel du 
destinataire

Sous- Total

GST/TPS 5%

QST / TVQ 9.975%

Commentaire
Raisons pour 
l’achat

Liste de 
vérification
Soumettez toute votre 
documentation à : 
acctpay@ssmu.ca

Facture(s) 
originale(s)

Formulaire de 
comptabilitè        
Chèque annulé 
officiel/ formulaire de 
dépot direct

Preuve 
d’achat* *relevé bancaire avec titulaire et 4 derniers 

chiffres de la carte de crédit

Liste de compatibilité Liste des départementsGuide de compatibilité

Paiement et remboursement

Date

Nom légal

Nom d’usage

Addresse

Prov./Etat

Bon de 
commande (BC)

BC# Usage exclusif du 

département de comptabilité

Pays CP
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