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 Annexe

libellé du budget:
BP ou BA (rayer la mention inutile)

État déclaratif – opérations pour le compte de tiers

Libellé de la
dépense

Numéro
de

mandat

N° de
compte

Date
d’exécution
(opération
ordre)

Montant

Dépenses financées 
par le mandataire et 
non transmises dans 
le dispositif 
automatisé

Subventions perçues 
par le mandataire et 
non transmises dans 
le dispositif 
automatisé  

     

TOTAL DES DÉPENSES A AJOUTER  


