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	COMPTABILITE ET CONTROLE DE GESTION
	CCG-F17-V1
12/03/2026


	
	BON DE RETOUR EN CAISSE SIEGE
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Je soussignée Mme TONI B. Sylvia Assistante Contrôle de gestion de SDP déclare avoir reçu des mains de ………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………...titulaire de la pièce d’identité N°…………………………….. qui expire le ………………………………un montant de ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………francs CFA (………………………………..francs CFA).
Motif : …………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Retour en caisse effectué par :

(Nom, prénom et signature)
	Signature de la Comptable


Fait à Cotonou, le …………………………………….
BE N°…………….





Chèque N°……………





BANQUE











CAISSE








