DEPENSE

O Banque

O Caisse
Piecen®
J S A SECTION VOLLEY-BALL
Date :
Nom du fournisseur :
Date Objet Montant
Visa responsable Visa ordonnateur Visa trésorier

(demandeur) (président de I’activité) (responsable de la caisse
ou signataire a la banque)
?:ae Compte Libelle Montant
Débit Crédit
Cheque (3 RPN alordrede....ccceevveiiiiiennnnns
Chequen®: ..o alordrede......ccceiiiiniinnnnns
Chéquen®: ....occiiiiiiiiiiiiiininnnans alordrede.......ccceevvveinnennnnns
Cbservations : .
Comptabilisé

Le




