
OUTIL PRATIQUE / CP9.O2

      				           REMISE DE CHEQUE  

DESIGNIATION NBRE OBSERVATION

PAIEMENT ...............................................

CHEQUE N°...............................................

1/1 Pour attribution

Bamako, le .......................

                             LE BENEFICIARE                               LE RESPONSABLE FINANCIER

		       La Présidente

		       NOM....................................

		       Carte d’iendtité N° .................................................
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