
Journal des échanges

Date * N° adh. *

Change Reconv.

Montants perçus et soldes de caisse

€ Solde € Chèque Solde ch. Solde T! T! Solde T!

Nom du comptoir :

N°
Reçu

Signature
adhérent *Ne pas rendre les € !

* : colonnes obligatoires
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