ce
Coopérons dés ’Ecole

ASSOCIATION DEPARTEMENTALE
ORNE

Titre de Dépense

Piecen®...cceeuenenn...

Date.....covenn.n. ..

COOPEIALIVE, .. vtie it ittt ettt ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e et eeaaeaa

Tampon ou adresse :

Ce document est a remplir dans les cas exceptionnels ot vous n’avez pas de facture... (exemple : achat en brocante...)
et pour une dépense modeste.

Intitulé de la dépense Montant
Total
Paiement  Parchequen®..........cccccvevviininnnnnns En especes (rayer la mention inutile)
Signatures
Collégue ayant fait l’achat 1 personne témoin de l’achat :
(o] 1 ¢ I Nom ..

Office Central de la Coopération a ’Ecole de I'Orne
Membre de la Fédération nationale de I’OCCE reconnue d’utilité publique

1 rue Fitzgerald Kennedy - 61000 ALENCON
Tél.: 0233328486 - Mob : 06-58-69-55-40 - ad61@occe.coop
Site Internet : ad61.occe.coop, https://twitter.com/OcceAd61
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