
récapitulatif des pièces de depenses
Summary of expense documents
resumen de documentos de gastos
resumo de documentos de despesas

Num*
Actes
 Acts

hechos
 atos

Dates
Fechas
Datas

Montant des dépenses réelles** 
Amount of actual expenditure**

Monto del gasto real** 
Valor da despesa real**

Réservé à la Section
Reserved for Section

Reservado para la sección
Reservado para a seção

N° de registro
Civilité 
Title 
Civilidad 
Civilidade 

..................................
Nom 
Surname 
Apellido 
Sabre-
nome

..........................................................
Prénom 
First name 
Nombre 
Nome

 ..................................

Pays de soins 
Country of care 
País de atención 
País de cuidado

 .........................................................................................................
Option 
Opción 
Opção

*n° des pièces tranmises•number of parts sent•número de peças enviadas•número de piezas enviadas ** monnaie du pays de soins•currency of the country of care•moneda del país de atención•moeda do país de atendimento
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emi@msh-intl.com  
MSH International - 23 allée de l’Europe 
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Fait à/Done at/Hecho en/Feito em : .........................................................................................................  Le/On/El/Em : 

E
n

t r
a i d

e  M i s s i o n n
a

i r e
 In

ternationale

fo
rm

ulaire  form
  form

ularioformul
ár

io
 5

à retourner à msh 
to return to msh
para volver a msh 
para voltar ao msh

Ne pas utiliser ce formulaire si vous déposez vos demandes d’aides sur extranet/Do not use this form 
if you submit your applications for assistance on the  extranet/No utilice este formulario si envía sus 
 solicitudes de asistencia en extranet/Não utilize este formulário se estiver a solicitar ajuda na extranet.

N° de matricule 
Registration n° 
N° de matricula 

................................................................................................................................................................................................................................................................
EMI - IMS - AMI - OIM
Association constituée selon les articles 60 et suivants du code civil suisse • Enregistrée à Genève le 30 juin 1965
3 rue Duguay-Trouin - 75280 Paris cedex 06 - France • Tél. : +33 (0)1 42 22 91 27
Siège Social : c/o Me Martine Zufferey - Bld des Philosophes 28 - CH-1205 Genève - Suisse
www.entraide-missionnaire.com	
Document non contractuel / Non-contractual document / Documento no contractual / Documento não contratual


	Matricule: 
	Civilité: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Pays de soin: 
	Option: 
	fait à: 
	Le: 
	1: 
	actes 1: 
	date 1: 
	dépenses 1: 
	Réservé Section 1: 
	actes 2: 
	date 2: 
	dépenses 2: 
	Réservé Section 2: 
	3: 
	actes 3: 
	date 3: 
	dépenses 3: 
	Réservé Section 3: 
	4: 
	actes 4: 
	date 4: 
	dépenses 4: 
	Réservé Section 4: 
	5: 
	actes 5: 
	date 5: 
	dépenses 5: 
	Réservé Section 5: 
	6: 
	actes 6: 
	date 6: 
	dépenses 6: 
	Réservé Section 6: 
	7: 
	actes 7: 
	date 7: 
	dépenses 7: 
	Réservé Section 7: 
	8: 
	actes 8: 
	date 8: 
	dépenses 8: 
	Réservé Section 8: 
	9: 
	actes 9: 
	date 9: 
	dépenses 9: 
	Réservé Section 9: 
	10: 
	actes 10: 
	date 10: 
	dépenses 10: 
	Réservé Section 10: 
	2: 


