	Date
	Libellé de l’opération
	Montant de la dépense
	Cumul

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	 

	
	

	
	

	
	


CLASSE DE (niveau) : ……………………………………..……………………………
 Ordre du chèque : ……………………………………..……………………………
N° du chèque : 	……………………………			Date : ……………………………


