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CENTRE D’ÉDUCATION ET DE TECHNOLOGIE 
WILLIAM W. WINPISINGER 
ATTENTION : REMBOURSEMENT DE FRAIS DE BAGAGES 
24494 PLACID HARBOR WAY 
HOLLYWOOD, MD  20636 
 
 Formulaire de remboursement de frais de bagages 
 
Avant de remplir ce formulaire svp déterminer si vos frais de bagages sont remboursables ou non. 
 
 
Remboursable 
 

 
Les frais chargés par le transporteur aérien pour le 1er bagage 

 
Non remboursable 

 
Les frais pour les bagages supplémentaires 
Les frais pour les bagages des invités 
Les frais pour les bagages qui dépassent le poids maximum 
 

 
 À être rempli par le participant uniquement 

Annexer les originaux des reçus à ce formulaire et retourner par la poste à l'adresse ci-dessus 
Ce formulaire doit être envoyé dans les 30 jours suivant la date de fin du programme de formation. 

 
Nom du participant  ___________________________________________________________________  

Numéro de membre______________________________________________________________ 

Locale  ____________________________________  District  __________________________________  

Titre de la formation  __________________________________________________________________  

Dates de la formation  __________________________________________________________________  

                               Envoyer le remboursement des frais de bagages à (encercler un choix) : 

 Locale                                District 

Lieu de la locale ou du district  ___________________________________________________________  

 
Transporteur aérien : ______________________ Numéros de vols : ______________________ 
 
Total des frais de bagages (annexer les deux reçus) : ___________________________________ 
 
                                                                                     **Signature obligatoire du formulaire** 

 
 _________________________________________  

             (Signature) 
 
*Prévoir un délai d’environ trois semaines pour le remboursement des frais de bagages* 

 
**********************NE RIEN INSCRIRE SOUS CE POINT****************** 

SECTION RÉSERVÉE À UN USAGE INTERNE 
 
 REIMBURSEMENT 

 
VERIFIED _______ 

 
SENT TO  HQ ______ 

 
98833-0350-5      98831-0350-5 
    U.S.              CANADIAN 

 
 METHOD 

 
 CALCULATIONS 

 
APPROVAL: 

 
TOTAL 

 
         $           
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