AGECVM Budget / demande de subvention H-17

o\ °
Comité: G Tok

~ Dépenses | Revenus I
o bBaml-tite ;1'.r’ Do Do oo SIAUTOFINANCEMENT
Wt )

2

nncrnen” [b-'_v!'.':é;' SO TTARIL [0 5 METTRNY | I, 2 :T”’CA—_C;E" A0 O _..'!--QQ_QQ.J
lerodi cnr 20 crodiows)  $.0co008 2 8ot oo __25.00s
‘ 8 3 Pllprerico sexus —_bals

ertie  crologie Jes : | 4(nccconce, Dents . 5008
e cvsre encd (- 00t oo, 5. 8
C b e LEINE, 290008 FONDATION DU CVM........... S

~F orgde> S per®S b 2500 COMITE.......cocvrrerernrrrarannens S

~ Te Tyne o L fi‘:ﬁv?ﬂ.ji) __43.0 00 SIAUTRE

- B 6.0tcee - RIS 46000 s

Cenb& eencl Cerd by o sz PP R 7. Dcsive ¥T ke 30000 $
Plenteyten Jo scor Lonsos) 8. ]
o s 8. e t——a__5
Qcrivivg dtntcaretd 80060 10. ——ee
v , + SOLDE COMPTE début H17 _| [({;.%) §

COMITE THEMATIQUE - IMMOBILISATIONS |5 v e 1o e i comramrt . 204

e O Vi re.  dintierio . 0s

g s
o, . 9

P S —
L ; A |

et s i
e I VR

_TOTAL IMMO. DEMANDEES: | Esan

P AL LIS

SOLDE COMPTE FIN H17 _ 725501 $) SUBVENTION AGECVM ...... __25 0D B
m_.ﬂgm TOTAL 4. 15 5)s

Signtures
nﬁ?,}tu = 2”‘ E.;%’_:I.““‘*"igi(“n\f\s_ Qo st e

HF . . )
nom: =2 Vi el wzﬂ.ﬁ,- NOM: Sindrine Jeloe AR
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