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PETITE CAISSE/FONDS D’APPOINT

RÉÉVALUATION DES BESOINS
1. La présente confirme que 



  à    







(Titre et nom)



 (Établissement/point de vente)

détient une petite caisse/un fonds d’appoint au montant de ____________  $.

2. La petite caisse/le fonds d’appoint est actuellement gardé à :
3.
Commentaires du détenteur :






(Signature du détenteur)


(Date)

____________________________________________________________________________________

À l’usage de la section de la comptabilité des FNP
	
	
	Oui
	Non

	1.
	Un reçu est-il conservé au dossier (conformément au par. 17 du chapitre 7 de l’A-FN-105)?
	
	

	2.
	Selon les mêmes dispositions, le fonds est-il suffisamment protégé?
	
	

	3.
	Le dossier de la paie du détenteur a-t-il été annoté ou un dossier a-t-il été ouvert pour que le détenteur soit soumis à un examen au cours des formalités de départ de l’unité?
	
	

	4.
	Les fonds de la petite caisse ont-ils été remboursés dans les 30 derniers jours?
	
	

	5.
	Décision (x):
	Aucune exécution
	
	

	
	
	Retourner les fonds
	
	

	
	
	Justifier l’usage continu des fonds
	
	

	
	
	Fonds révisé à la baisse (montant à préciser)
	$
	


6.
Commentaires :






 (Signature du SCFNP)



(Date)
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