
Nombre Billets - Pièces Montant

50
20
10
5
2
1

0,5
0,2
0,1

0,05
0,02
0,01

Total général 0

(Nom et prénom)                                                                     (Nom et prénom)

Signature                                                                                   Signature

                         Etat d’inventaire de la caisse

Arrêté la caisse à la date du :                   à la somme totale de :

Mandataire                                                                            Enseignant/Parent


