SUIVI MENSUEL DU BUDGET DEPENSE @)

MOIS DE:

Inscrire les dépenses réelles, y compris les retraits d'argent liquide

Nature de la dépense

Moyen de paiement

Date

Montant

Pas-de-Calais

V7 Département

Budget restant

pour le mois

(] cB () liquide €
() cB () liquide €
(] cB () liquide €
() cB () liquide €
() cB () liquide €
(] cB () liquide €
() cB () liquide €
(] cB () liquide €
(] cB () liquide €
() cB () liquide €
(] cB () liquide €
() cB () liquide €
() cB () liquide €
(] cB () liquide €
() cB () liquide €
() cB () liquide €
(] cB () liquide €
() cB () liquide €
(] cB () liquide €
(] cB () liquide €




SUIVI MENSUEL DU BUDGET DEPENSE @)

MOIS DE:

Pas-.de-Calais
V7 Département

TOTAL DE MES DEPENSES

% ALIMENTATION ... ... €
@ SANTE ... €
TRANSPORT ... .. €

AUTRES DEPENSES .......... €

TOTAL DE MON EPARGNE

PROJET/LOISIRS ... ....... €

NOTES



