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ANNEXE N°12

CONTROLE

ECHEANCIERS
Etablissement :


Année scolaire : 20__/20__

Semestre :_________________

	Nom Prénom
	classe
	régime
	Origine de la demande
	Présence de la pièce justificative

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 DP

 FORMCHECKBOX 
 interne
	 FORMCHECKBOX 
 famille

 FORMCHECKBOX 
 gestionnaire

 FORMCHECKBOX 
 commission FS

 FORMCHECKBOX 
 chef d’établissement

 FORMCHECKBOX 
 de fait (famille)

 FORMCHECKBOX 
 autre(s)
	 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 oui

      FORMCHECKBOX 
 lettre de demande

      FORMCHECKBOX 
 courrier échéancier de fait

      FORMCHECKBOX 
 réponse de l’EPLE

      FORMCHECKBOX 
 dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 respect des dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 présence des chèques

	Somme due :
	Transmis à l’AC

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 DP

 FORMCHECKBOX 
 interne
	 FORMCHECKBOX 
 famille

 FORMCHECKBOX 
 gestionnaire

 FORMCHECKBOX 
 commission FS

 FORMCHECKBOX 
 chef d’établissement

 FORMCHECKBOX 
 de fait (famille)

 FORMCHECKBOX 
 autre(s)
	 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 oui

      FORMCHECKBOX 
 lettre de demande

      FORMCHECKBOX 
 courrier échéancier de fait

      FORMCHECKBOX 
 réponse de l’EPLE

      FORMCHECKBOX 
 dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 respect des dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 présence des chèques

	Somme due :
	Transmis à l’AC

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 DP

 FORMCHECKBOX 
 interne
	 FORMCHECKBOX 
 famille

 FORMCHECKBOX 
 gestionnaire

 FORMCHECKBOX 
 commission FS

 FORMCHECKBOX 
 chef d’établissement

 FORMCHECKBOX 
 de fait (famille)

 FORMCHECKBOX 
 autre(s)
	 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 oui

      FORMCHECKBOX 
 lettre de demande

      FORMCHECKBOX 
 courrier échéancier de fait

      FORMCHECKBOX 
 réponse de l’EPLE

      FORMCHECKBOX 
 dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 respect des dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 présence des chèques

	Somme due :
	Transmis à l’AC

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 DP

 FORMCHECKBOX 
 interne
	 FORMCHECKBOX 
 famille

 FORMCHECKBOX 
 gestionnaire

 FORMCHECKBOX 
 commission FS

 FORMCHECKBOX 
 chef d’établissement

 FORMCHECKBOX 
 de fait (famille)

 FORMCHECKBOX 
 autre(s)
	 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 oui

      FORMCHECKBOX 
 lettre de demande

      FORMCHECKBOX 
 courrier échéancier de fait

      FORMCHECKBOX 
 réponse de l’EPLE

      FORMCHECKBOX 
 dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 respect des dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 présence des chèques

	Somme due :
	Transmis à l’AC

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 DP

 FORMCHECKBOX 
 interne
	 FORMCHECKBOX 
 famille

 FORMCHECKBOX 
 gestionnaire

 FORMCHECKBOX 
 commission FS

 FORMCHECKBOX 
 chef d’établissement

 FORMCHECKBOX 
 de fait (famille)

 FORMCHECKBOX 
 autre(s)
	 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 oui

      FORMCHECKBOX 
 lettre de demande

      FORMCHECKBOX 
 courrier échéancier de fait

      FORMCHECKBOX 
 réponse de l’EPLE

      FORMCHECKBOX 
 dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 respect des dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 présence des chèques

	Somme due :
	Transmis à l’AC

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 DP

 FORMCHECKBOX 
 interne
	 FORMCHECKBOX 
 famille

 FORMCHECKBOX 
 gestionnaire

 FORMCHECKBOX 
 commission FS

 FORMCHECKBOX 
 chef d’établissement

 FORMCHECKBOX 
 de fait (famille)

 FORMCHECKBOX 
 autre(s)
	 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 oui

      FORMCHECKBOX 
 lettre de demande

      FORMCHECKBOX 
 courrier échéancier de fait

      FORMCHECKBOX 
 réponse de l’EPLE

      FORMCHECKBOX 
 dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 respect des dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 présence des chèques

	Somme due :
	Transmis à l’AC

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 DP

 FORMCHECKBOX 
 interne
	 FORMCHECKBOX 
 famille

 FORMCHECKBOX 
 gestionnaire

 FORMCHECKBOX 
 commission FS

 FORMCHECKBOX 
 chef d’établissement

 FORMCHECKBOX 
 de fait (famille)

 FORMCHECKBOX 
 autre(s)
	 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 oui

      FORMCHECKBOX 
 lettre de demande

      FORMCHECKBOX 
 courrier échéancier de fait

      FORMCHECKBOX 
 réponse de l’EPLE

      FORMCHECKBOX 
 dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 respect des dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 présence des chèques

	Somme due :
	Transmis à l’AC

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 DP

 FORMCHECKBOX 
 interne
	 FORMCHECKBOX 
 famille

 FORMCHECKBOX 
 gestionnaire

 FORMCHECKBOX 
 commission FS

 FORMCHECKBOX 
 chef d’établissement

 FORMCHECKBOX 
 de fait (famille)

 FORMCHECKBOX 
 autre(s)
	 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 oui

      FORMCHECKBOX 
 lettre de demande

      FORMCHECKBOX 
 courrier échéancier de fait

      FORMCHECKBOX 
 réponse de l’EPLE

      FORMCHECKBOX 
 dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 respect des dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 présence des chèques

	Somme due :
	Transmis à l’AC

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 DP

 FORMCHECKBOX 
 interne
	 FORMCHECKBOX 
 famille

 FORMCHECKBOX 
 gestionnaire

 FORMCHECKBOX 
 commission FS

 FORMCHECKBOX 
 chef d’établissement

 FORMCHECKBOX 
 de fait (famille)

 FORMCHECKBOX 
 autre(s)
	 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 oui

      FORMCHECKBOX 
 lettre de demande

      FORMCHECKBOX 
 courrier échéancier de fait

      FORMCHECKBOX 
 réponse de l’EPLE

      FORMCHECKBOX 
 dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 respect des dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 présence des chèques

	Somme due :
	Transmis à l’AC

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 DP

 FORMCHECKBOX 
 interne
	 FORMCHECKBOX 
 famille

 FORMCHECKBOX 
 gestionnaire

 FORMCHECKBOX 
 commission FS

 FORMCHECKBOX 
 chef d’établissement

 FORMCHECKBOX 
 de fait (famille)

 FORMCHECKBOX 
 autre(s)
	 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 oui

      FORMCHECKBOX 
 lettre de demande

      FORMCHECKBOX 
 courrier échéancier de fait

      FORMCHECKBOX 
 réponse de l’EPLE

      FORMCHECKBOX 
 dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 respect des dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 présence des chèques

	Somme due :
	Transmis à l’AC

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 DP

 FORMCHECKBOX 
 interne
	 FORMCHECKBOX 
 famille

 FORMCHECKBOX 
 gestionnaire

 FORMCHECKBOX 
 commission FS

 FORMCHECKBOX 
 chef d’établissement

 FORMCHECKBOX 
 de fait (famille)

 FORMCHECKBOX 
 autre(s)
	 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 oui

      FORMCHECKBOX 
 lettre de demande

      FORMCHECKBOX 
 courrier échéancier de fait

      FORMCHECKBOX 
 réponse de l’EPLE

      FORMCHECKBOX 
 dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 respect des dates de paiement

      FORMCHECKBOX 
 présence des chèques

	Somme due :
	Transmis à l’AC

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non
	
	
	


Autres contrôles du comptable :

1- Classement des pièces justificatives :

 FORMCHECKBOX 
 Très bon

 FORMCHECKBOX 
 Bon
 FORMCHECKBOX 
 Moyen
 FORMCHECKBOX 
 Mauvais ou absent

3- Présence d’un règlement de SAH :

 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 Date d’adoption :

 Date de la dernière modification : 

Prévoit-il ?

 FORMCHECKBOX 
 La possibilité d’un échéancier

 FORMCHECKBOX 
 Le prélèvement automatique

 FORMCHECKBOX 
 Le virement par Internet

4- Présence de la lettre de délégation de l’agent comptable :

 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui
5- observations :

Observation(s) du gestionnaire ou du délégué :

Fait à _____________, le ______________

L’agent comptable
Le gestionnaire ou le délégué
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