MAIRIE DE CHOISY LE RO - REGIE D'AVANCE
NOM DU REGISSEUR : Monique DOS REIS / Stéphanie PRIOULT

N° DE REGIE : 104

BORDEREAU DEPENSES

2o

Validations Nom de I'agent ~ Date Signatyre
Visa de Y‘ag-th Fde.| T ﬂa sl Gé'/-hv-ag"b l'-\ ,L/ |2“=_—/
Visa Chef de service
Visa du régisseur a7, DS el € EUlH/E T %\
FACTURE :
DATE NOM DU FOURNISSEUR MONTANT FACTURE SERVICE IMPUTATION

lor06/24 | [ € pDeprer| IS E APAY §S3BE

OBJET :
7 FE o 17 b Slvire . Lass A wpese nlito,

MODE DE REGLEMENT : —CARTEBLEUE—f— CHEQUE /[

UNIQUEMENT ESPECES

HEREHR R R
LE DEPART

SAS LE KELLIAN
2 PLACE PIERRE SEMARD
94600 CHOISY
FRANCE
TEL 01 4B 84 76 02
CODE NAF QQ0Z TVA FR93B40342455
SIRET B840 342 455 RCD CRETEIL

REPAS CONPLET

r TABLE 4 ,
JEU 10 JUN 2021

QTE DESTGNATIOM

8

8

15:16

¢/kg P.U Total e T

2 REPAS COMPLET  ~  17.50  36.03
NOMBRE LIGHES ARTICLES i
ODE uh HT T
704 10.60%5 3.1 31.82 15.00
Toteux 3. 18 1.6¢ 35.00
CAISSE 1 W//2021 15:16
VENDEUR 0 DIRECT1O0N
CLEF 0

A BIENIOT

EOUZOOttD

TICKET ORIGINAL 056G4(ih
TICKET INITIAL 056404
VERSION 9.1.5.0




MAIRIE DE CHOISY LE ROI - REGIE D'AVANCE BORDEREAU DEPENSES

NOM DU REGISSEUR : Monique DOS REIS / Stéphanie PRIOULT N° 2
N° DE REGIE : 104 _ —_

Validations Nom de l'agent ale ( Signature —

A D : =i
Visadelbsent ;7,0 | 7 Ropzte,  dEh 3 LI | [abe—
Visa Chef de service
Visa du régisseur /7. Do’ f2EIS 2i/o/ T |
FACTURE :
DATE NOM DU FOURNISSEUR | MONTANT FACTURE SERVICE IMPUTATION

A7 /06724 | /A TABLE EFE BFAY 6L 34

OBIJET : . -
3 &fa) /7 5/7@%,4&20 J.f(ﬂpxi%éhg

MODE DE REGLEMENT : / UNIQUEMENT ESPECES

2 (Zg@)dg (_c«ﬂ——(ﬁf

G)‘( 20 &

g

ﬂ (- <6 -2t

/
LA TABLE
40 Rue Emile Zola
94600 CHOISY LE Ry

Tél: 06 51 49 23
6
RCS Créteil 840 529 4;?4

q U (7 )Oﬁ/qﬂv%

!

)l

granini.



MAIRIE DE CHOISY LE ROI - REGIE D'AVANCE BORDEREAU DEPENSES
NOM DU REGISSEUR : Monique DOS REIS / Stéphanie PRIOULT N° 2_
N° DE REGIE : 104 —

Validations Nom de l'agent Date Signatyre ) /
Visade l3gent /2 e | 7 Jl sl Zh 9-&q | [ oo
Visa Chef de service =
Visa du régisseur 1. Do § 2= /o)L ) hj; L
FACTURE :

DATE NOM DU FOURNISSEUR | MONTANT FACTURE SERVICE IMPUTATION

EL/06 /84 | ! £spinnDE REE | ArPAY ES3RE

OBJET .

MODE DE REGLEMENT : —CARTEBLEUE———CHERLE [ UNIQUEMENT ESPECES

AOOO1ILcS

BAR RESTAURANT L°ESPLANADE
11 RUE JEAN JE'JRES
94600 CHOISY LE ROI

. TEL:01 48 52 78 88

RCS CRETEIL 534 072 061

1 x DIVERS MENU 13.80 13.80
CORRECTION
1 X DIVERS MENU 12.80 12.80
CORRECTION |
5 x CAFE .26 1.
3 x DIVERS MENU 13.80 41.40
2 % DIVERS MENU 12.80 25.60
TOTAL 78. 00
HT 10, 00% 70.91
VA 10, 00% 7.09
VENDEUR 1

001 001 000018 0001 28/06/2021 14:58

Herci & votre visite et a bientft



MAIRIE DE CHOISY LE ROI - REGIE D'AVANCE

BORDEREAU DEPENSES

NOM DU REGISSEUR : Monique DOS REIS / Stéphanie PRIOULT N° 8
N°® DE REGIE : 104
T Ny
Validations Hom de 'agent , Date /| Signature
Visade lgent vgaie. | 7 futia SC M. o691 1 Jowoetd
Visa Chef de service
Visa du régisseur g7, o\ FeLs 2U)s5/ 77 AL
FACTURE :
DATE NOM DU FOURNISSEUR MONTANT FACTURE SERVICE IMPUTATION
OSTEZ] A S 8o yY &S
os /02 /2 S INBALAPS BS 8O E| pAH/ 36
OBJET :

Z }’(/75‘-5 /7, é ﬂd/{fﬂm%ooé}’/gua/f;)#%

MODE DE REGLEMENT :

—CARTEBLEYE — /- _clealde  f UNIQUEMENT ESPECES

L" OSTERIA CIOCIARA

2-4 RUE DU PERREUX
THIRIS 84320
TEL  01.48.53 83.11

06-07-2021 12:67:56
(N3) Note N. 655/1 POSH 1
Operateur (1) Laetitia Couverts 2

Vendeur : (1) Laetitia

2 x SCALOPPINA

17,90 35,80 (1)

— N. LIGNES : 1 __ ARTICLES : {

T0TAL 35,80

Total par personne 17,90

RESTE : 365.80

L*0STERTA CIOCIARA - 2 RUE DU PERREUX
TATS FRANCE

DT PROVISOTRE

94320 TH
SIRET . 50807570200029 - N.TUA : 61508075702 - MAF : 56217
Logiciet Catea. Cert. Prec. Sion. Sisnature Impr
4.03.30.00.136%F B 0406 NydS (D) 3041 1

MERC1 DE VOTRE VISITE
A BIENTOT




MAIRIE DE CHOISY LE ROI - REGIE D'AVANCE

NOM DU REGISSEUR : Monique DOS REIS / Stéphanie PRIOULT

N° DE REGIE : 104

BORDEREAU DEPENSES

N 2

N
/

Validations Nom de I'agent 2 Date  Signature _
Visa de I'éggntfh,(x_ 1A /@:,,m[z;\ vé 51» og ":%2/1 \ } . jrf“j/
Visa Chef de service _
Visa du régisseur J) TN JEErS g /D2 A _,:_\I:_,L\f_\::;
FACTURE :
DATE NOM DU FOURNISSEUR MONTANT FACTURE SERVICE IMPUTATION
NS/ 07 /8] | L€ D2ePART L2 € PPA 6834
OBIJET :

< ﬁ’/;a‘.( /7 & il re. _ Ko o ,r/gwjfm/od,/."pb

MODE DE REGLEMENT : UNIQUEMENT ESPECES

—CARTERLENE—/ —CHEQUE [

FRERR b R Rk
LE DEPART

. 5A5 LE KELLTAN
2 PLACE PIERRE SEMARD
94600 CHOLSY
- FRANCE
TEL 01 48 84 76 02
CODE NAF 0002 TVA FR93840342455
SIRET 840 342 455 RCD CRETEIL
Bur TABLE 17
i

WMAT 5.0k

=2
HDHBRE LIGNES ARTICLES i
o

JEU 15 JUT 2021 16:39

QTE DESTGNATION

g

¢k P.U Total €T
3REPAS COPLET V1.3 52.00 3

e i i g
TR 10006 473 4 52.00
Totaux 4.7 17.27 632,00
EISSE 1 150772021 16:39
VENDEUR O DIRECTION
BLEF 0
A BIEMIOT g
>
00204CNE

TICKET ORIGINAL 0494644
ICKET INITIAL 059657
RSION 9.1.5.0



MAIRIE DE CHOISY LE ROI - REGIE D'AVANCE
NOM DU REGISSEUR : Monique DOS REIS / Stéphanie PRIOULT

N° DE REGIE : 104

BORDEREAU DEPENSES

N°2

Validations Nom de l'agent i Date Signature )
Visa de I'agent 1 ,;.2‘__ w/—-\ t.{ l*[ .gg‘odzx“ M /f\_:::, ‘L_-g_._
Visa Chef de service o -
[Visa du régisseuc M. Dos 2638 Sulegs2/ | ¥V |
FACTURE :
DATE NOM DU FOURNISSEUR MONTANT FACTURE SERVICE IMPUTATION

92/c2784 | /€ DeppeT 11,0 PPA 6€ RE

OBJET:

6 repas . le [aire _ fomin Jepmoribiting

MODE DE REGLEMENT :

§

Sur
w
[-

—CARTEBLEE ——f— CHEQUE  /

FRRRRRRRRRRRERRRRRRRRRRRS

LE DEPART

SAS LE KELLTAN
2 PLACE PIERRE SEMARD
94600 CHOLSY

FRANCE

8 ca ]

TEL 01 48 84 76 02
TVA +R33840342456
SIRET B840 342 455 RCD CRETEIL

S CHPLET

CODE NAF L00Z

TABLE 17

QTE DESIGNATTON

6 CONSOMMAT LON

6 REPAS LOMPLET

JEU 22 JUT 2021 14:48

g/kg P.U Total €

1.17
16.58

dRacnsa QI

Y

o
p TALTIC 11850
MBI  LIGHES ARTICLES 7 %
COE 0 oo
M) o2.00¢ (.07 5.8 7.00
ﬁru 0.005 1014 10036 1150
e « 1.5 0708 18,50
Eﬁl: SE 1 22/0172021 14:48
YENEUR 0 DIRECTION
GLEI 0 j%l

g

TI

A BIENTOT

0: QwCDO

Cl ET ORIGINAL 060172

CLET INITIAL 0BU171

VER' TON 9.1.5.0

UNIQUEMENT ESPECES




Z@_le

Zé/@/ 70 CAFES RICHARD

¢ //Cé
K/o A LL . ,,{_

/Zo K {—/@o

cafesrichard.fr






MAIRIE DE CHOISY LE ROI - REGIE D'AVANCE

NOM DU REGISSEUR : Monique DOS REIS / Stéphanie PRIOULT

N° DE REGIE : 104

BORDEREAU DEPENSES

Vlsa de I}gent féu .

Visa Chef de service

Visa du régisseur /1. D28 /TS eu/ok/e7 | —Kh=
FACTURE :
DATE NOM DU FOURNISSEUR MONTANT FACTURE SERVICE IMPUTATION
OR/0E/ 21 |te PeriT avvener| LY SOE APA 6S3E
OBJET:
3 &/yai M. b (Tire - Arciin ;{Mynézfm
= = \
MODE Dt LLE e)él QC{} . 20__‘:_ *‘ FACTURE N° / 41] | PECES
[ IT [ '
ll { SRR E!aqw
| s "'”‘f;g%@’
RET . g S 11
rQUANTITE mﬁNATION o |emx Uh’}_TMRE MONTANT
: e S B - :
DRV N |
| 3 A

PAYELE
PAR :

}| DATE DE VENTE OU PRESTATION .

CHEGUE
ESCOMPTE :
FACTUREPAYABIELE: . _ .

. CB _ ESPECES

G:

MONTANTHT, __ ‘
< |

TV.A. g A% WS |
4 |

PRIX TOTAL T.T.C.

N ¢ UMMANDF







