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Coopérons dés ’Ecole

TITRE DE DEPENSE

COOPERATIVE SCOLAIRE DE : PIECEN°:

DATE:

Ce document est a remplir dans les cas exceptionnels ou vous n’avez pas de facture ... (achat en
brocante ...) et pour une dépense modeste. Il peut aussi étre utilisé pour un remboursement, dans le
cadre d’un projet, fait a un(e) enseignant(e). Dans ce cas joindre obligatoirement les factures ou tickets
attestant les dépenses.

PAIEMENT* : Chéque ou VIrement N°® ......eeeeieeeeeeeneeennnneencceeneenes L« 1 NN
ESPECE euureererenneeererennenceennnnennnns

*Rayer la mention inutile.

SIGNATURES
Enseignant(e) ayant effectué I'achat : 2 Enseignant(e)s témoins de 'achat :
Nom & Prénom : Noms & Prénoms :




