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SECTION : 
NOM DU RESPONSABLE DE SECTION :   
MOTIF DE L’OPERATION :
NOMBRE DE JUSTIFICATIFS (originaux) :
· DEPENSES

DESTINATAIRES DU REGLEMENT : 
(Fournisseurs ou Agent CEAPC)

Si Agent CEAPC : CODE ETABLISSEMENT : 

                               N° DE COMPTE A CREDITER : 
MONTANT GLOBAL DU REGLEMENT : 
A, Bordeaux        le
Signature du Responsable de section :
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Partie réservée à la Comptabilité

REGLE LE : __________________


DATE D’OPERATION : __________
MODE DE REGLEMENT :

Chèque n°
FONCTIONNEMENT



Visa du Trésorier APC Sports
ASGCE





ou son adjoint :




FICHE COMPTABLE








	Document à renvoyer à Sébastien COMMIN – Trésorier APC Sports – Direction Contentieux. Service Surendettement POITIERS
	



