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Nom du Centre NOM et prénom du participant
Nom du Directeur
Session

Date Recette ou Report Montant dépensé SOLDE

NOM ET Prénom de l'animateur/trice
Signature : 

Nom du Centre NOM et prénom du participant
Nom du Directeur
Session

Date Recette ou Report Montant dépensé SOLDE

NOM ET Prénom de l'animateur/trice
Signature :

OBJET DE LA DEPENSE

TOTAL:

SOLDE RESTITUE A L'ENFANT EN FIN DE SEJOUR

OBJET DE LA DEPENSE

TOTAL:

SOLDE RESTITUE A L'ENFANT EN FIN DE SEJOUR

FICHE INDIVIDUELLE DE COMPTABILITE  :  ARGENT DE POCHE 

FICHE INDIVIDUELLE DE COMPTABILITE  :  ARGENT DE POCHE 


