	
	Etat des versements effectués par le financeur national en paiement dissocié

Etat des versements effectués par : 


Edité le :           

Nom du dispositif:  

Période : du        /      / 20        au        /      / 20      
	N° Dossier
	Nom / Raison sociale

du bénéficiaire
	N° du mandat *
	Date du

mandat
	Date de

paiement
	Montant

du paiement
	Objet du paiement

(acompte ou solde)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


*N° de mandat de la Trésorerie
Fait à                     , le ____/____/______

Libellé et cachet du payeur :

Signature :

Ce document doit être daté, cacheté et signé par le payeur (et non par l’ordonnateur).

Il doit être transmis au guichet unique du dispositif.

ANNEXE 1








