Nom de l'association A compléter

Les dates de début et de fin d'exercice

val peuvent étre : 01/09/N au 31/08/N+1.
d'oise Ces dates ne correspondant pas
le département COMPTE DE RESULTAT nécessairement a une année civile.

date de début d'exercice : a compléter
date de fin d'exercice : a compléter

Attention : ne pas saisir de données dans les cellules grisées

60 - Achats 0,00 0,00 70 - Veqte de produits finis, de marchandises ou prestations
| I de services .
Prestations de services Cette rubrique peut inclure : Cette rubrilque peuttinclure 8 ]
Achats de matiéres et fournitures <+——— Matériel s;?qnifé usgge collectif 74 - Subventions d'exploitations Ventes dlog;;ssspor ves %
Autres fournitures aematerelporti Etat : préciser le(s) ministére(s) sollicité(s) Manifestations non sportives 00
61 - Services Extérieurs 0,00 0,00]Indiquez le nom de I'organisme :’r:'secsrti:ttif:sa;:ss;:ii;, - :
Locations Indiquez le nom de l'organisme \
Entretien et réparation Cette rubrique peut inclure : Région(s) 0,00 0,00
Assurances Frais de formation Indiquez le nom de l'organisme Preciserlleinomide
Controle médical 0 i

Documentation Engagement aux compétitions Département(s) I'organisme 0,00 0,00
Autres : Précisez ................ / Indiquez le nom de l'organisme
62 - Autres services extérieurs 0,00 0,00]Indiquez le nom de l'organisme /
Rémunérations intermédiaires et honoraires Intercommunalité : EPCI 0,00 0,00
Publicité, publications Cette rubrique pleut inclure : Indiquez le nom de l'organisme Préciser le montant
Déplacements, missions | (sz:j:zedmeer:rsr,efi:?;zzon Communes : 0,00 0,00
Services bancaires représentations des dirigeants, etc) Indiquez le nom de l'organisme
Frais postaux, Internet, Téléphone Indiquez le nom de l'organisme
Autres : Précisez ................ Indiquez le nom de l'organisme
63 - Impots et taxes 0,00 0,00|Organismes sociaux (détailler) : 0,00 0,00
Imp6ts et taxes sur rémunération Indiquez le nom de l'organisme
Autres impots et taxes Fonds européens : 0,00 0,00
64 - Charges de personnel 0,00 0,00]Indiquez le nom de l'organisme
Rémunérations du personnel Indiquez le nom de l'organisme
Charges sociales Autres établissements publics Cette rubrique peut inclure : N
Autres charges de personnel Aides privées o=zt etlicences 7
65 - Autres charges de gestion courante 75 - Autres produits de gestion courante* —
66 - Charges financiéres
67 - Charges exceptionnelles - précisez: 0,00 0,00|76 - Produits financiers

77 - Produits exceptionnels (Précisez) 0,00 0,00
68 - Dotations aux amortissements et provisions 78 - Reprises sur amortissements et provisions
Total des charges 0,00 0,00|Total des produits 0,00 0,00
86 - Emplois des contributions volontaires en nature 0,00 0,00|87 - Contributions volontaires en nature 0,00 0,00
Secours en nature Bénévolat
Mise a disposition gratuite de bien et prestations Prestations en nature
Personnel bénévole Dons en nature
Total général 0,00 0,00|Total général 0,00 0,00

* Cette rubrique inclut les cotisations, dons manuels ou legs

Résultat comptable 0,00 0,00

Indiquez dans cette zone les informations que vous souhaitez porter a notre connaissance en complément des documents comptables :




