
 
NOM / NAME  _______________________________________        FORMULE DE PERTE D'HEURES / LOST TIME FORM # ____________________ 

TAUX HORAIRE / HOURLY RATE   ________________________         APPROBATION DU DISTRICT  DISTRICT APPROVAL  _____________________ 

 

 

 

Veuillez inclure tous les reçues. Les dépenses seront payées selon le règlement de la loge locale 2309. Please include all receipts. All expenses will be paid as per Local Lodge By-Laws.  

SIGNATURE ______________________________     APPROUVÉ PAR/APPROUVED BY ______________________________     DATE ________________________  
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