Cnav

Date : ... 05.../...09...... Liinnia 71 i (.
MAJ 06/2016

Attestation de réalisation du projet

Je soussigné(e), Madame /Monsieur ... GROSS Catherine . ©@rpo. Aewke. Ae  da_
structure Maison de la Plaine, atteste sur I'honneur de l'effectivité de la

réalisationdu projet . Y nos séniors valent de 4 T N L
, conformément au dossier déposé auprés de la CNAV

en ...2016....... Le projet a été réalisé du .01../...01/2016....... au ..31./...12/...20186..

?O)GQ.WWM
L/

Partie réservée a la CNAV

Je soussigné( e ),
mentionne, 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 :
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Budget prévisionnel et définitif
période:du 01/ 01 au 31 / 12/ 2016

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:0139951233
E,mail : celinesanchez.mdp@orange .fr

DATE 05/09/17 SIGNATURE CACHET
Qo G MAISON DE LA PLAINI
/ Centre Social et Culturel
10, place Culcheth X
95320 ST LEU LA FORET

Tél.: 0139951233
Référence : FBPCR Nouv Eval - janvier 2007
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Bordereau récapitulatif des dépenses du projet

Dépenses de fonctionnement liées au projet

Mode de | Montant de
a..OcBuﬁ N° de facture Fournisseur Objet de la facture iorigeokil Um.ﬂo o : _um,zm £s vm_mam:ﬂ _.m fectured
imputation facture service fait | paiement |(chéque, CB,| imputer au
| projet
Compte 60 : Achats
9224hq Caisse Bp essence 50 22/07/2016|espéce 50
9229bq Caisse intermarché essence 73,86 29/07/2016|espece 73,86
T6/12 le royal d'or restauration 205,4 07/06/2016|chéque 205,4
Comptes 61 : Services extérieurs
F0000765 intermarché minibus 990|juillet 29/07/2017|cheque 990
Comptes 62 : Autres services extérieurs
9196bq 09/05/1913|JF CAR sortie interge 1010| 27/08/2016| 16/09/2016|chéque 1010
9197bq 19061 |car roses sortie interge 313,21 26/05/2016)|23/092016 |cheque 31321
9124bq 08/04/2016 |formation atelier psy 300( 08/04/2016( 07/04/2016|chéque 300
Comptes 64 :Charges de personnel
17380,65
Total : 20323,12

Porteur du projet :

Nom : SANCHEZ
Prénom : Céline
Fonction : Directrice

Signature :

Nom :
Prénom :

SANCHEZ
Celine

Fonction : Directrice

Signature :

Cachet de la structure

VIAISON DE LA PLAINE
Centre Social et Culturel

10, place Culcheth
95320 ST LEU LA FORET
Tél. : 01 3995 12 33




