Date : ...... 05l 90 — 207 i
MAJ 06/2016

Attestation de réalisation du projet

Je soussigné(e), Madame /Mensietr ... GROSS Catherine Prisideute e Lo

structure Maison de la Plaine, atteste sur I'honneur de l'effectivité de la

réalisationdu projet ./nos SENIors ValENt de I'Or .. .......ove oo
, conformément au dossier déposé auprés de la CNAV

en...2015....... Le projet a été réalisé du .01../...01/2015....... au :31.4.:. 121, 2019::

Cork &7

-

Partie réservée a la CNAV

Je soussigné( e ),
mentionné, atteste du Service Fait. Il peut étre ainsi procédé a I'ordonnancement de
la dépense.

Signature du Directeur de I'Action Sociale ou de
Date : son délégataire :




Bordereau récapitulatif des dépenses du projet Zo4y
Dépenses de fonctionnement liées au projet
Mode de | Montant de
..Oo:iz.w N° de facture Fournisseur Objet de la facture Montant dela Ummm an : _umnm de um.m_.:m:n _.m facture 4
d'imputation facture service fait | paiement [(chéque, CB,| imputer au
ass) projet
Compte 60 : Achats
8669 bg 41|Le Palmier restauration 228| 16/06/2015| 19/06/2015|chéque 228
8740bq BP essence 179,13 31/07/2015|espéce 179,13
Comptes 61 : Services extérieurs
8491bq A4600227800 |[ADA minibus 420 juil-15 chéque 420
8673bq A4600227800 |[ADA minibus 990 juil-15 chéque 980
Comptes 62 : Autres services extérieurs
08/06/2015|fabrique a bonheur |formation 750| 08/06/2015| 18/06/2015|cheéque 750
FC0065 défricheur d'idées  |formation 400| 09/06/2015| 18/06/2015|cheque 400
8803bq 3894|JF CARS transport 990| 29/08/2015| 25/09/2015|cheque 990
8480bq 3147|JF CARS transport 380| 02/02/2015| 02/02/2015|{chéque 380
Comptes 64 :Charges de personnel
17380,65
Total : 21707,78

|Porteur du projet :
Nom : SANCHEZ
Prénom : Céline

Fonction : Directrice

Signature :

Responsable comptable :

Nom :
Prénom :

SANCHEZ
Céline

Fonction : Directrice

Signature :

Cachet de la structure

MAISON DE LA PLAINE
Centre Social et Culturel
10, place Culcheth
95320 ST LEU LA FORET
TéL:0139951233




Budget prévisionnel et définitif
période:du01/ 01 au 31 / 12/ 2015

Nom et adresse du gestionnaire :  (Président, Directeur ,,,)
GROSS Catherine, présidente

10 place Culcheth - 95320 Saint-Leu-la-Forét

Coordonnées de la personne responsable du dossier :

SANCHEZ Céline

Tél: 01399512 33
E,mail : celinesanchez. mdp@orange .fr

DATE 05/09/17 SIGNATURE CACHET

ok Lron MAISON DE LA PLAINE
/" Centre Social et Culturel
10, place Culcheth
95320 ST LEU LA FORET
Tél.: 0139951233

Référence : FBPCR Nouv Eval - janvier 2007
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