ANNEXE A: MODELE NORMALISE DE LIVRE COMPTABLE

RECETTES

N° Date
Enreg.

Description

Banque
X

Banque
Y

Autres
comptes
avue et
assimilés

Caisse 1

Caisse 2

Montant
Total

Recettes

Cotisations

Dons et
legs

Autres

Subsides

Montant

Description

Ne.

Montant

NO

Montant

Ne.

Montant

NO

Montant | N°

Montant

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total des Recettes

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00




ANNEXE A: MODELE NORMALISE DE LIVRES COMPTABLE

DEPENSES

N°| Date
Enreg.

Description

Banque
X

Banque
Y

Autres
comptes
avue

et assimilés

Caisse 1

Caisse 2

Montant
Total

Dépenses

March. Et
serv.

Rémun.

Services
et bien
div.

Autres

Montant

Description

No

Montant

NO

Montant

No

Montant

NO

Montant

NO

Montant

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total des dépenses

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00




