Maitre d'ouvrage :

Intitulé de 'opération :

ETAT RECAPITULATIF

N° mandat Date du Fournisseurs N° Facture Montant HT de la | Montant TTC de Ia
mandat facture facture
TOTAL
Certifié exacte Certifié payé

signature du maitre d'ouvrage

Le comptable






