TITRE DE RECETTE

AD
03

Coopérons dés ’Ecole

COOPERATIVE SCOLAIRE DE :

PIECEN®:

DATE:

OBJET DE LARECETTE :

DETAIL DE LA RECETTE

Nature de la recette Chéques Espéces N° Remise
Montant Montant
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
TOTAUX: € €

Faire signer ce titre par deux personnes volontaires extérieures a la comptabilité (parents) qui vous

ont aidés a compter cette recette.

Signature Mandataire :

Signatures Parents :




