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	__________________________________________________________	________________ ________  / ________  / ________ 
Responsable du budget	 Date 	

__________________________________________________________	________________ ________  / ________  / ________ 
Responsable du budget	 Date 	

Code budgétaire

UBR	 Compte	 Financement	  CBS	 UA	   Fds	

	1

Centre de reprographie
Université du Québec à Chicoutimi

AUTORISATION DE CODE DE TRAVAIL

JJ MM AA

JJ               MM              AA

JJ MM AA     

JJ               MM              AA     

Période de validité

Budget autorisé Nombre de copies 
autorisées

CODE DE TRAVAIL
Réservé au Centre de reprographie

RÉSERVÉ AU SERVICE DES RESSOUCES FINANCIÈRES

Indéterminer de  ________  / ________  / ________ 

à   _______  / ________  / ________ 
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