Les compagnons des jours heureux

J

Centre

Directeur/trice

N° colonne Montant
2 Frais médicaux (remboursables)
3 Denrées alimentaires
4 Produits d'entretien
5 Pharmacie (diverses)

6 Combustible (gaz/camping)
7 Dominantes sportives

8 Fournitures (services éducatifs)
9 Frais divers de gestion

10 Téléphone

11 Petit matériel

12 Blanchissage

13

14

15 Salaires

16 Frais de déplacement maitrise

COLLER ICI LA FACTURE OU LE BON DE CAISSE

MONTANT EN EUROS

Mode de reglement

O Espeéce OCB

Ventiler ici les différentes imputations
budgétaires,

Si la facture (ou le bon de caisse) ne mentionne pas clairement un article, veuillez ajouter 'intitulé vous-méme.
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