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DEMANDE DE LIQUIDATION/RECUPERATION DEMANDE NO: 00-50466-01
exercice financier 2019-2020
REPARTITION PAR ORGANISATION:

Org. sub. Nom org. subv. Ex. fin. Montant non-réc.
0320-9608 CAB Léonie Bélanger 2018-2019 3,500.00
0507-8779 A.C.C.R.0.C. Acc. coll. conjo. 2018-2019 6,800.00
0511-6447 Centre Sida Amitié 2018-2019 4,403.00
0570-3616 Echelon Pays d'en Haut 2018-2019 7,000.00
0615-6061 Cnt. entraide Racine-Lavoie 2018-2019 5,981.00
0731-9163 C.0.F.F.R.E.T. 2018-2019 6,039.00

REPARTITION PAR ORGANISATION, COMPTE DE FERMETURE ET LIGNE DE BUDGET:

Org. sub. Nom org. subv. Ex. fin. Catégorie budgétaire Nature du compte Prog.CAP VC Lig-bud Type Desc. ligne-budget Montant non-réc.
0320-9608 CAB Léonie Bélanger 2018-2019 85 Organisme communautaire 615 REGION 15 92 3,500.00
0507-8779 A.C.C.R.0.C. Acc. coll. conjo. 2018-2019 85 Organisme communautaire 615 REGION 15 92 6,800.00
0511-6447 Centre Sida Amitié 2018-2019 85 Organisme communautaire 615 REGION 15 92 4,403.00
0570-3616 Echelon Pays d'en Haut 2018-2019 85 Organisme communautaire 615 REGION 15 92 7,000.00
0615-6061 Cnt. entraide Racine-Lavoie 2018-2019 85 Organisme communautaire 615 REGION 15 92 5,981.00
0731-9163 C.0.F.F.R.E.T. 2018-2019 85 Organisme communautaire 615 REGION 15 92 6,039.00

REPARTITION PAR ORGANISATION, COMPTE DE FERMETURE AVEC CREANCIER

Org. sub. Nom org. subv. Nature du compte Montant non-réc. Créancier (le montant sera payé a cette organisation)

*** FIN DU RAPPORT ***



