Logo de l’association


DECHARGE
Nom et Prénom : …………………………………………………...……
Organisme : ……………………………………………………………..
CIN : ……………………………………………………………………
Date : ……………………………………………………………………
Je déclare avoir reçu de la part de l’association………………. un montant de …………..DH (en lettre :………………………...………………) relatif à mes frais de …………..……………..
Fait à …………………………..

Signature du bénéficiaire










……………………………









……………………………

	Préparée par :

Chargé de mission

	Vérifiée par :

Trésorier 
	Approuvée par :

Président
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Nom et Prénom : …………………………………………………...……
Organisme : ……………………………………………………………..
CIN : ……………………………………………………………………
Date : ……………………………………………………………………
Je déclare avoir reçu de la part de l’association ………….. un montant de …………..DH (en lettre :………………………...………………) relatif à mes frais de …………..……………..
Fait à …………………………..
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……………………………









……………………………
	Préparée par :

Chargé de mission

	Vérifiée par :

Trésorier 
	Approuvée par :

Président
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