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Ne remplissez cette annexe que dans le cas ol le versement de la subvention est réalisé sur une base réelle
Dans ce cas, assurez-vous que pour chaque dépense déclarée est joint le justificatif correspondant

A compléter par le bénéficaire lors de la demande de paiement A remplir par la personne en charge du controle
FACTURES ou PIECES EQUIVALENTES ORI Es Réalisation des dépenses 3 la date du bilan
dans la demande de subvention
Poste de dépenses Nature de dépenses Observation et justification Montants cetifés au | % de réalisation de la dépense
Date diémission de | Date d'acquittement de | Référence de la facture | Intitulé de la dépense Montant total de | TVA !/ charges | Montant total de | Montant dligiblede la | de la compabilisation de la . & la date du présent bilan (sous ) e
. . c nee ¢ Emetteur ) ¢ > Montant prévisionnel total titre des précédents ; Montant éligible Observations (montant écarté...)
(a reprendre du plan de (a reprendre du plan de facture a dépense () ou piece équivalente surla facture lafacture HT | patronales (%) | lafacture TTC | dépense (tout ou partie) | dépense (si pertinent : clé de P, réserve de certfication des
¢ ¢ réparition appliquée...) dépenses du présent bilan)
TOTAL TOTAL
(*) Date d'acquittement : date a laquelle la dépense a été réglée

(**) Pour les dépenses de rémunération, indiquer les charges patronales
Faita:
Certifié exact, le

Le comptable public, ou commissaire aux comptes ou expert comptable
(Nom, qualité, cachet)
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