
RAPPORT FINANCIER ANNUEL DU BUREAU NATIONAL   

COMPLEMENT 
Récapitulatif des groupes locaux et/ou des bureaux régionaux 

Pour l’année se terminant le _  

Nation N° ID Aglow  

N° ID Aglow  Nom du groupe TotaL des 
recettes  
annuelles 

Total des 
dépenses 
annuelles 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
  



NOTE DE FRAIS 
Nom  Date  

Position  

Date de la Dépense Libellé Montant 

  $ 

  $ 
  $ 

  $ 
  $ 
  $ 

  $ 
  $ 

  $ 
  $ 

  $ 
   Total $ 
 

 
NOTE DE FRAIS 
Nom  Date   

Position  

Date de la dépense Libellé Montant 
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  $ 
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  $ 
  $ 
  $ 

   Total $ 
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