
The following expenses were incurred in connection with – Les dépenses mentionnées ci-dessous ont été encourues à l’occasion de : 
 

 

  Statistical Society of Canada 
 Société statistique du Canada   
 
 
 

EXPENSE CLAIM FORM – DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS  

 
Surname – Nom 

 
 

Given Names – Prénoms 

 
 

Address – Adresse 

 
 
 
 
Email – Courriel 

 
 

 
 

DATE 
DETAILS 

All claims must be accompanied by receipts  
Toute demande doit être accompagnée de reçus.   

AMOUNT – 
MONTANT 

   

      

   

      

   

   

   

   

   

TOTAL:   :  

 
 
 

      
 

 
          Signature (Claimant – Demandeur)                   Date 


