
ANNEXE H, CHAPITRE 9

CERTIFICAT DE TRANSFERT DES RESPONSABILITÉS

Base/Escadre ________________________

1.
J'atteste avoir transmis mes fonctions de gestion du bureau de comptabilité des fonds non publics à ____________ h le  ________________________.

2.
J'atteste qu'à l'exception des notes mentionnées plus bas, l'encaisse et les comptes de banque sont en ordre et ont fait l'objet d'un rapprochement, que tous les documents à usage contrôlé ont été inventoriés et que les livres comptables sont à jour et ont été soldés à la date de clôture du mois précédent. 


EXCEPTIONS :

	DATE
	
	SCFNP SORTANT 


3.
J'atteste avoir effectué le rapprochement de l'encaisse, de la banque et des livres comptables tel qu'indiqué dans les documents ci-joints. J'ai reçu l'encaisse et les livres comptables à ____________ h le ________________________.

	DATE
	
	SCFNP ENTRANT 








