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MILEAGE REIMBURSEMENT FOR GENDER AFFIRMING PROGRAM/
DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES BENEVOLES

Pay to / A I’ordre de : Date:
Name / Nom
Address / Adresse: Mailing Address / Adresse postale:

Date of Birth / Date de naissance:

PROCEDURE Claims received by the end of the month will be paid within 30 days Forms can be
emailed to gap.diversitycornwall@gmail.com

PROCEDURE Les personnes qui nous feront parvenir leur demande, au plus tard le fin du mois,
seront inclus avec votre paiement réqulier _par virement automatique. Les formulaires peuvent étre envoyés
par courriel & gap.diversitycornwall@gmail.com

NOTES / REMARQUES :



mailto:Communityliaison.diversity@gmail.com

MILEAGE
(Please detail in area provided all mileage. / Veuillez indiquer ci-dessous le nombre de kilométres parcourus.)

Date of Name/Nom Purpose for Appointment/La raison Name of Dr. or Specialist / Signature of Physician / From/To - De/A Total # of KM/
appointment/ Nom du docteur ou du spécialiste Signature du médecin Total de km
Date de OR
rendez-vous but de la nomination

TOTAL MILEAGE/KILOMETRAGE TOTAL

Total/Total of/de Kilometers/Kilométres @ $0.50 $

TOTAL REIMBURSABLE CLAIM / MONTANT GLOBAL DEMANDE $
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