Titre de
dépense

Coopérons dés I’Ecole
ASSOCIATION DEPARTEMENTALE
ESSONNE

Numéro de piece

Ce document est a remplir dans les cas exceptionnels ou |'obtention d’une facture est impossible...
(Achat en brocante par exemple...) et que la dépense est modeste: inférieure a 35€.

Date de I'achat :

Intitulé de la dépense Montant

N° Cheque

Signatures

Collegue ayant fait I'achat

Nom : Noms :

Témoins éventuels

A archiver dans le cahier de comptabilité avec les pieces justificatives
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