INSTITUT

DE LA

STATISTIQUE

DE LA

POLYNESIE FRANCAISE

BP 395 - 98713 Papeete
Tél. : 40 473434

Fax : 40 427252
Courriel : ispf@ispf.pf

ENQUETE BUDGET DE FAM
2014-2015

Questionnaire confidentiel destiné a I'ISPF.

Enquéte statistique obligatoire
(loi n°51-711 du 7 juin 1951 modifiée sur I'obligation, la coordination et le, jere de statistique).

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers e
garantit aux individus un droit d’acces et de rectification pour les inform.
Ce droit d’acces peut étre exercé pendant le délai ot ces informations son
aupres de I'Institut de la Statistique de la Polynésie francaise.

® Arrété n° 0553 modifié / CM du 31 mars 2014.

° Agrément de la CNIL n° 1774579 du 18 juin 2014

'me nominative

Carnet de Coimpte

N° séquentiel du ména

N° d’individu répondant :

Prénom :

* Personnes concerné Carnet de Compte : « Si carnet de compte individuel

ndant de ce Carnet de Compte: =~ ]

S Enqueteur ontrdleur

e Si ensemble du ménage
—> 00.

—> indiquer le N° d’individu.

au :

Prénom :

N° :

N° :




) . g " 1
Que devez-vous inscrire et MODE D'EMPLOI DU CARNET DE COMPTE MODE D'EMPLOI DU CARNET DE COMPTE
dans quelle partie du Carnet de Compte ?
: . . Comment remplir votre carnet de compte ?
Chaque jour est repéré par la date inscrite en haut de chaque page et eg
par une couleur (blanc ou bleu en alternance). Pendant 7 jours, vous devez noter |'ensemble de vos dépenses et de vos consommations sur les tableaux qui se trouvent dans ce carnet. Pag les 7 . " .
Dans la partie CC 01 (1ére page du jour) : Nous vous expliquons ici comment chaque tableau doit étre rempli. entra CC 02 Depenses du lour M tICKet de caisse
“Dépenses du jour SANS ticket de caisse” g e (o
MERCI de noter pourle our comespondant r€ p2 CC 01 Dépenses du jour SANS ticket de caisse, ni facture A Attention, si I'un des membres du ménage est travailleur indépendant, vous ne devez pas enregistrer les ach
@ Tous les produits payés, achetés pour vous-méme, votre famille 1 e dépenses qui concernent son activité professionnelle.
ou pour offrir a une personne extérieure, mais pour lesquels vous
’ i i . T e . . - . . .
n’avez pas de ticket de caisse. ) o Attention, si I'un des membres du ménage est travailleur indépendant, vous ne devez pas enregistrer les achats ou les @ Que devez-vous noter ? voir ci-contre volet rabattable.
Exemples : VOUS AVEZ : - Acheté des fruits au marché mais on ne vous a pas . . P .
4\ remis de ticket dépenses qui concernent son activité professionnelle.
AU s , H A g A o z z N
2 - Perdu votre ticket de caisse. 2 i i « Commentnoter? @ Ne rien inscrire dans toutes les parties grisées, zones réservées a
/| - Acheté un casse-croiite au snack. @ Que devez-vous noter ? voir ci-contre volet rabattable.
— 4 )
® Tous les produits achetés mais que vous payerez plus tard, pour « Commentnoter? @« Ne rien inscrire dans toutes les parties grisées, zones réservées a I'enquéteur. Exemple de remplissage du tableau
lesquels vous n’avez pas de ticket de caisse.
Exemples : VOUS AVEZ : - Un compte chez un commergant et il a conservé le . i L M M J
ticket de caisse. Colonne “Nom du Produit, du Bien Colonne “Lieu d'achat” : Journ® 3 - - b= e Date : f_1|_9|_1|i|
- Ache'té un téléviseur a crédit et vous effectuerez le ou du Service” : Colonne’ "Monf’ant total Colonne “Mode de paiement” : \:I ‘: @ \:I jour mois
premier versement dans deux mois. p it b de la dépense” : Vous notez dans cette colonne,
une ligne par produit, bien ou ser- . ) z - - .
® Toutes les dépenses effectuées pour payer un service. ne fgne parp ey Vous notez dans cette colonne, le nom précis du lieu ou vous. Depenses du ] EC ticket de caisse
; o vice. Vous notez ici le montant i ; : avez acheté le produit ou le bien
Exemples : VOUS AVEZ : - Accompagné votre enfant chez le médecin. Pour les produits total de la dépense. méme SIvVous avez paye en especes, o . =
- Payé la consultation. uries p y . A P P par cheque, par carte bancaire, et s'il s'agit d'un service, le type gb. COLLER ci-dessous le ou les tickets de caisse.
- Pris le bus pour vous rendre chez le médecin. plr ec’s‘ez’. la NATURE d.u produit, s Il’S agl t d'un achat fait a & crédit, par un compte chez un d'organisme concerné. Lorsque w  Sile ticket de caisse ne permet pas d’identifier tous les produits achetés,
c'est a dire si le produit est : crédit ou avec un compte commercant ou par prélévement | | vous faites des achats dans le compléter les inscriptions des produits qui ne sont pas clairement identifiés.
- frais, chez un commergant. automatioue. magasin, inscrivez bien le nom ATTENTION c’est la Nature du Produit qu’il faut préciser.
O Toutes les sorties d’argent du jour. - en conserve, ! que- 1 ot ;
. . ) , . ’ ! de I’enseigne et non pas celui de
Exemple : VOUS AVEZ : - Remis de I'argent de poche a votre enfant. - surgelé 1 L .
- surg 1 K la personne qui tient le magasin.
O Les prélevements automatiques dont vous avez connaissance ou bien alors ) . H ! _
sur votre compte bancaire pour le paiement d’'une dépense. - de longue conservation. \ 1 (o] , AUTO MAG 5 000 F| Essuie-glaces de voiture HARICOTS 190 F |Conserve haricots verts
Exemple : - Facture de I'EDT. ! 1 H JOUETS LOISIRS 1 000 F| Livre enfant MAYON, KRAFT 500 G 300 F
Exemple de remplissage du tableau \ ! SUCRE POUDRE 1KG 120 F PANZANI RAVIOLI 250 F |Conserve
Dans la partie CC 02 (doub|e page centra|e) . ' ! L SPAGHETTI 130 F TOMATE X2 250 F |Conserve sauce to-
re - - - 1 .
“Dépenses du jour AVEC ticket de caisse” ? i ! i \LE&TRAISLQ-E vop 1 sggi Lessive RIZ 1 KG 120 F|mate
. . . : Lumn Mar Mer Jt'[-u Ven Sam l'Jim
Pour le jour correspondant, MERCI de bien vouloir : Jour n® 13 H — — — o — J— — TOTAL 1110F
1 X ! TOTAL 8350F
© CONSERVER ET/OU COLLER les tickets de : _ _ _ _r Mag. FRANCIS
caisse des commerces ou ont été effectués les i T T H CARREFOUR PUNAAUIA 19/11/14
achats pour vous-méme, votre famille ou pour offrir Dépenses du jour SANg ti de cds e ni facture 19/11/14
a des personnes extérieures. H [} ’ B Code Payé
. 2 . T ) I
@ INSCRIRE, le cas ech?ant, en face QU prix, la . * 'ull'wa‘NSCRJRE zi-dessaus, toi " F ar e ;:-:IUIVIE-.S- MENAGE 120 F| Serpillere FEMME 2 000 F |Robe
nature des acha'gs si elle n’est pas inscrite automati- “ﬁ Po quelles Iy 2 Y Jrs lieu pour MENAGE 120 F| Eponges ENFANT 1 000 F |Short
quement sur le ticket. i MENAGE 550 F| Tampons & récurer HOMME 1 000 F |Tee-shirt
- — - OM du PRODUIT, ~ CONDI- MONTANT LIEU D'ACHAT d’achat  un autre ENFANT 500 F| Paire savates HOMME 1 000 F | Tee-shirt
Dans la partie CC 03 (derniére page du jour) : TION- TOTAL  PAIEMENT FEMME 1 500 F| Sous-vétement
“Produits NON achetes” ? NE- DELA ménage TOTAL 5000 F
MENT DEPENSE . TOTAL 2790F
MERCI de noter pour le jour correspondant : - Mag. MARIE YU
L . . I - CARREFOUR PUNAAUIA 19/11/14
@ Tous les produits récoltés ce jour dans votre jardin familial, ou . Cocher = 19/11/14
Alevd : ode
pn’eleves dans \{otre basse-cour, pour la consommation de votre CodeN. =r FCFF P ot 0 X
ménage exclusivement.
Exemple : VOUS AVEZ : - Ramassé 7 avocats dans votre jardin 1 1 =5 | I | ‘:‘
en donnez 2 a une voisine et T o
conservez les autres pour le repa |1 ans T N | D
n’inscrire que 5 fruits.
? |_I 300 [ | I:I
® Tous les poissons ou autres produits de la mer o o4 Conserses s Suny Sustor | 250 | | |:|
que vous avez péchés pour votre consommation pers le ex- ) o N I . | | | D
clusi t. Notez de méme les produits provenant d ] ! e consersahon o 40s - e Francis ===
AVEZ: - Péché 4 thons, - . L e . —_— Lo [
en conservez 1 pour mettre au congélateur et . ' — e - = R
* vendez les 3 autres : n’inscrire qu’ 1 seul poisson. o7 1 Scacier I_I TI5 000 Creod fAore Cenrer [y | |:|
Ne rien inscrire ci-dessous
o8 |1 3000 Cheous flaghne I | D
-t — ' b - - DR =R =
" en nature recus de personnes ou organismes exté- L3 Pals creparss frais I 180T comaesamwewan Srancis oo U CC 02 RII__| NT |_|
rie ménage. . . . . ) 10 Argenr 9s sochs (Tera) | 200% Escéces LS I |:| N° de Nombre Montant total Nombre Mode Lieu
Exemple : -A I‘ocgaS|on de I’qu_)re de Noél, I’entrepr}se qui : : : E’ ticket  de lignes ticket _de _ _de d’achat Date du ticket
emploie votre conjoint a offert une poupée et des LS |_| — destination paiement
ﬁ friandises a votre fille. o dépense = X Code O P C::!e a
Il peut arriver que le nombre des achats ou dépenses effectués pour une journée, soit supérieur a 25, dans ce cas, '
Vous : L] Lo | ] T S | ] L ) S | I W 7
QISi vous étes commercant, artisan, ou agriculteur, les produits - COCHEZ la case "OUI" & la question posée en bas de page "Autres dépenses effectuées ce jour sur page I Lo o | o fl nq [ Lo [ 10 ] S N | | 1 O O |
prélevés sur les stocks du commerce ou sur votre exploitation. complémentaire" et
Exemple : VOUS AVEZ : - Rapporté & la maison : 2 baguettes de pain, [ . [ , Y ) Il Lo | T | ] | L S S A 7 7 | v |
e m 1 bouteille d’huile ot - INSCRIVEZ ces dépenses sur I'une des pages complémentaires du tableau CC 01, situées en fin de carnet.
L ’ 2 steaks de votre magasin. - REPORTEZ aussi sur cette page la date du jour correspondant dans I'emplacement réservé a cet effet. (. JES /I A I I R I I J SIS S s 1 S N VA1 1

Carnet de compte, p 2 volet gauche Carnet de compte, p 2 Carnet de compte, p 3



MODE D'EMPLOI DU CARNET DE COMPTE
Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim

Comment remplir votre carnet de compte ? Journ®1 ) O 0 00

eelil Dépenses du jour SANS ticket de caisse, ni factur »
ayé

e
ag : 2 " \.INSCRIRE ci-dessous, toutes les dé : '
J - , penses effectuées ce jour, et pour les- .
_me P CC 03 Produits NON achetés e \ sses oo jour, ew | pour

A.e 0 quelles il N’y a pas de ticket de cai

\ /ﬂf\lOM du PRODUIT, CONDI-| MONTANT LIEU D’ACHAT d’achat |un autre
| BIEN ou SERVICE TION- TOTAL 5
Ecrire dans cette colonne ce que vous NE- PE LA NOM de : menage
@ Que devez-vous noter ? voir ci-contre volet rabattable. avez acheté ou payé ce jour pour vous- | MENT | DEPENSE
méme ou pour un membre de votre mé- - Magasin,
@ Commentnoter? @ Ne rien inscrire dans toutes les parties grisées, zones réservées a I'enquéteur. nage ou toute autre personne extérieure a - Commerce,
votre ménage m - Service... Cocher =
- - ] (v compris les dons en argent) Code N| (en FCFP) | Pretl'eve ent auto- Code
@lonne “Nom du Produit” : @Ionne “Unitée de mesure"x . matique Pet Q
| une ligne par produit. f “Origine?” - \
Vous notez I'unité de mesure Colonne “Origine” : [
précisez bien le nom du produit, correspondant a la quantité ins- Vous précisez dans cette co- [
crite dans la co/on(rfe suivante. Colonne “Quantité” : Jonne, pour chacun des pro- [ B
exemple : Vogs’ ne pouvez lellse‘r que les Colonne ouits Anumérés en colonne Lo
s’ s'agit de poisson péche, unités décrites cl-apres - Pour chaque produit, | | “Taille” : 1, quelle est sa provenance : -
NOTEZ : s'il s’agit : . Z O%?ri’aléﬂogramme’ fitre. 1as, || notez la quantite , jardin, élevage, chasse, Lo
; sils‘agit paguet, sac. L (nombre d’unités de | | Ne rien péche, cueillette, exploita-
- de thon Dans la mesure du possible pri- . gl i i 4 4
e s . mesure identifiées Inscrire tion agrico[e’ commerce, I_I_I_I_I
\ - de perroquet | vilégiez les unités de poids ou de dans la colonne pré- dans cette recu d'un autre ménage
! - de ature, ... E/ volume telles que : kilogramme . Lol

colonne.
1
4

ou litre.

1
Exemple de remplissage du tableau

1

1

1

1 ’
1
L

N

: K
. T n ; | I |
: \ l’ ’
! Lun Mar Mer Jeu Veh Sam Dim/’ 179 11 || Ll
Jour n° 3 ! ! Date : |_|_|_ 10 g— —
= ] L O 5w
H ' ' / 1 11 | | |
1 y 1 —
1 \ Y ’ 1
1 \ i « - [
CC03 § ! Proguits NON achetés ; 12 || Ll
A} N . /]
'k \ ! / ' 13 || I |
m b INSCRIRE\ci-dessous, tous les produifs non achetés provenant d’urf jardin, de la péche
o ". I’ ou de la chasse, rékoltés, péchés ichassés, gour la consommation de votfe ménage exclusivement. 14 | | |
: * | INSCRIRE égalerﬂent tous les Joduits (alimentaires et non alimentaires) 'egus ce jour en cadeau ou -
prélevés sur votre stock si vous étes cgmmercgant. 15 | | [
UNITE QUAN- TAILLE ORIGINE | Lol
NOM du PRODUIT, ) 16 - SN
Ecrire le nom détaillé du produit DE TITE
17 | [
MESURE
Code AG 18 |_| |
1 » Produits AGRICOLES récoltés ou cueillis au jardin, au faa’apu ou dans i:
19 | [
01 Taro L Exploitation dgricole 01 I | | |
L
02 Pamplemousse 1 Jardin 02 20
03 Banane I Jardin 03
04 Mangue I__|I  Cueillette 04 | o
05 Tomate |_|  Exploitation agricole 05 01 — D
06 ] 06 02 1 [ D
07 ] 07 03 | | Lo | |:|
08 L0 08 -
09 i) 09 04 || I |:|
10 — 10 05 || I | |:|
>duits de 1a PECHE (poisson, crustacés, coquillages...), de PELEVAGE (cochons, poulets abattus, ceufs...
E (chévres, cochons sauvages tues) N° Page : |_| / NoP: |_|
01 Thop jaundiia Kilo 15 L1 Ppsche 01 q 1 q
@ Autres dépenses effectuées ce jour sur page complémentaire :  oui non hElEEL ] e
02 R Kilo 20 |1 Chasse 02 P / pag P D D
03 ] 03 SDP: ‘l [ I R ‘

Carnet de compte, p 4 Carnet de compte, p 5



Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim

O 0000 Qg 0 e Jour n° 1 0O 0000 oQg 0

Dépenses du jour AVEC ticket de caisse Dépenses du jour AVEC ticket de cai

Jour n° 1

mois

COLLER ci-dessous le ou les tickets de caisse. COLLER ci-dessous le ou les tickets de caisse.
g/‘/ﬂﬂ . m S| le ticket de caisse ne permet pas d’identifier tous les produits achetés, W/ Nﬂ _ m S| le ticket de caisse ne permet pas d’identifi s les produits achetés,

compléter les inscriptions des produits qui ne sont pas clairement identifiés. compléter les inscriptions des produits qui pas clairement identifiés.
ATTENTION c’estla Nature du Produit qu’il faut préciser. ATTENTION c’estla Nature il faut préciser.

Ne rien inscrire ci-dessous

CC 02 RIL | NT| |

Hﬂien inscrire ci-dessous

CC 02 RIL |

Carnet de compte, p 6

N° de Nombre Montant tota Nombre Mode Lieu N° de Nombre Montant total Nombre Mode Lieu
ticket | de lignes ticket de de d’achat Date du ticket ticket | de lignes ticket de de d’achat Date du ticket

estination paiement destination paiement

2 Code . Code

dépense = X Code O P et Q dépense = X Code O P et Q

| I I I | O /1____I/l | o [ I N R I | I I/,
I T I | || . il I/l || | T | | | I/,
| I I I | O /1____I/l | | I N I I I I ___I/1_,
| I I I | o /1____I/l | o [ I I R I | I I/,

Carnet de compte, p 7




Jour n° 1

Lun

Mar Mer

I O I e N R B A A

Jeu Ven

Sam

Date : |

jour mois

Jour n° 2

Lun Mar

Produits NON achetés

@

Ay , , ~ , , - - A
~ 1 ou de la chasse, récoltés, péchés, chassés, pour la consommation de votre ménage exclusivement.
INSCRIRE également tous les produits (alimentaires et non alimentaires) regus ce jour en cadeau ou

A
»

INSCRIRE ci-dessous, tous les produits non achetés provenant d’un jardin, de la péche

prélevés sur votre stock si vous étes commercgant.

NOM du PRODUIT,
Ecrire le nom détaillé du produit

UNITE

MESURE

QUAN-

TITE

TAILLE

Code AG

ORIGINE

1 ¢ Produits AGRICOLES récoltés ou cueillis au jardin, au faa’apu ou dans la brousse

2 « Produits de la PECHE (poisson, crustacés, coquillages...), de FELEVAGE (cochons, poulets abattus, ccufs...)
de la CHASSE (chévres, cochons sauvages tués)

Mer

Jeu Ven Sam Dim

N 0 e I e 0 R B A I R O

mois

01 | 01
02 AR N S 02
03 IR B 03
04 R I 04
05 (. 05
06 (. 06
07 (- 07
08 [ 08
09 L 09
10 | 10
Code AG

0. Sans objet

1. Petit

2. Moyen

3. Grand, gros

Carnet de compte, p 8

o/}l Dépenses du jour SANS ticket de caisse, ni factur ,
/ \"\-\-_\!NSCRIRE ci-dessous, toutes les dépenses effectuées ce jour, et pour les- . rave
;\(ﬂ o quelles il N’y a pas de ticket de cai ni de facture lieu pour
: #"~"NOM du PRODUIT, ~|CONDI-| MONTANT LIEU D’ACHAT d’achat | un autre
I BIEN ou SERVICE TION- TOTAL i
Ecrire dans cette colonne ce que vous NE- PE LA NOM de : menage
avez acheté ou payé ce jour pour vous- | MENT | DEPENSE
méme ou pour un membre de votre mé- - Magasin,
nage ou toute autre personne extérieure a - Commerce,
(v comp:ics)t/reesrgliz.igeen argent) c - Prefevermient auto- - Service. el cocher=
ode N | (en FCFP) | matique Pet Q X
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
01 | [ .
02 | [ |:|
03 || [ |:|
04 || [ |:|
05 | I |:|
NePage: ||/ wnop: ||
@ Autres dépenses effectudes ce jour sur page complémentaire : oui |:| non |:| el x|
SDP :
e

Carnet de compte, p 9



Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim

Jour n° 2 0000000 S Journ’2 R N S

Dépenses du jour AVEC ticket de caisse Dépenses du jour AVEC ticket de cai

mois

COLLER ci-dessous le ou les tickets de caisse. COLLER ci-dessous le ou les tickets de caisse.
W/ N‘& _ m Sl le ticket de caisse ne permet pas d’identifier tous les produits achetés, W/ N‘& _ m S| le ticket de caisse ne permet pas d’identifi s les produits achetés,
//' compléter les inscriptions des produits qui ne sont pas clairement identifiés. compléter les inscriptions des produits qui pas clairement identifiés.

il faut préciser.

4 '.1 ) ATTENTION c’est la Nature du Produit qu’il faut préciser. 4 "1 _ ATTENTION c’estla Nature

Hﬂien inscrire ci-dessous Ne rien inscrire ci-dessous

CC02 | mul__1I CC02 | muil__1I NT ||

N° de Nombre Montant tota Nombre Mode Lieu N° de Nombre Montant total Nombre Mode Lieu
ticket | de lignes ticket de de d’achat Date du ticket ticket | de lignes ticket de de d’achat Date du ticket

estination paiement destination paiement

2 Code . Code

dépense = X Code O P et Q dépense = X Code O P et Q

| [ N R I | I A I AT V/ S V/ | R A A T AN M I | I Y A S 7/ I VI
|1 N R | (I T AT U A T V4 IV 1 o IR R | I N ST U A T V4 I 7/
I I I | IR T I A V4 S 74 I | AT N I AR I I I Y A I 74 I 7
| [ N R I | I A I AN V/ S V/ | R A A T AN M I | I Y A A 7/ I VI

Carnet de compte, p 10 Carnet de compte, p 11



Jour n° 2

Lun

Mar Mer

I O I e N R B A A

Jeu Ven

Sam

Date : |

jour mois

Jour n° 3

Lun Mar

Produits NON achetés

@

Ay , , ~ , , - - A
~ 1 ou de la chasse, récoltés, péchés, chassés, pour la consommation de votre ménage exclusivement.
INSCRIRE également tous les produits (alimentaires et non alimentaires) regus ce jour en cadeau ou

A
»

INSCRIRE ci-dessous, tous les produits non achetés provenant d’un jardin, de la péche

prélevés sur votre stock si vous étes commercgant.

NOM du PRODUIT,
Ecrire le nom détaillé du produit

UNITE

MESURE

QUAN-

TITE

TAILLE

Code AG

2 « Produits de la PECHE (poisson, crustacés, coquillages...), de FTELEVAGE (cochons, poulets abattus, o
de la CHASSE (chévres, cochons sauvages tués)

ORIGINE

1 ¢ Produits AGRICOLES récoltés ou cueillis au jardin, au faa’apu ou dans la brousse

fs...)

Mer

Jeu Ven

N 0 e I e 0 R B A I R O

Sam Dim

mois

01 | 01
02 AR N S 02
03 IR B 03
04 R I 04
05 (. 05
06 (. 06
07 (- 07
08 [ 08
09 L 09
10 | 10
Code AG

0. Sans objet

1. Petit

2. Moyen

3. Grand, gros

Carnet de compte, p 12

o/}l Dépenses du jour SANS ticket de caisse, ni factur ,
/ \"\-\-_\!NSCRIRE ci-dessous, toutes les dépenses effectuées ce jour, et pour les- . rave
;\(ﬂ o quelles il N’y a pas de ticket de cai ni de facture lieu pour
: #"~"NOM du PRODUIT, ~|CONDI-| MONTANT LIEU D’ACHAT d’achat | un autre
I BIEN ou SERVICE TION- TOTAL i
Ecrire dans cette colonne ce que vous NE- PE LA NOM de : menage
avez acheté ou payé ce jour pour vous- | MENT | DEPENSE
méme ou pour un membre de votre mé- - Magasin,
nage ou toute autre personne extérieure a - Commerce,
(v comp:ics)t/reesrgliz.igeen argent) c - Prefevermient auto- - Service. el cocher=
ode N | (en FCFP) | matique Pet Q X
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
01 | [ .
02 | [ |:|
03 || [ |:|
04 || [ |:|
05 | I |:|
NePage: ||/ wnop: ||
@ Autres dépenses effectudes ce jour sur page complémentaire : oui |:| non |:| el x|
SDP :
e

Carnet de compte, p 13



Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim

Journ° 3 0000000 S Journ”3 R N S

Dépenses du jour AVEC ticket de caisse Dépenses du jour AVEC ticket de cai

mois

COLLER ci-dessous le ou les tickets de caisse. COLLER ci-dessous le ou les tickets de caisse.
W/ N‘& _ m Sl le ticket de caisse ne permet pas d’identifier tous les produits achetés, W/ N‘& _ m S| le ticket de caisse ne permet pas d’identifi s les produits achetés,
//' compléter les inscriptions des produits qui ne sont pas clairement identifiés. compléter les inscriptions des produits qui pas clairement identifiés.

il faut préciser.

4 '.1 ) ATTENTION c’est la Nature du Produit qu’il faut préciser. 4 "1 _ ATTENTION c’estla Nature

Hﬂien inscrire ci-dessous Ne rien inscrire ci-dessous

CC02 | mul__1I CC02 | muil__1I NT ||

N° de Nombre Montant tota Nombre Mode Lieu N° de Nombre Montant total Nombre Mode Lieu
ticket | de lignes ticket de de d’achat Date du ticket ticket | de lignes ticket de de d’achat Date du ticket

estination paiement destination paiement

2 Code . Code

dépense = X Code O P et Q dépense = X Code O P et Q

| [ N R I | I A I AT V/ S V/ | R A A T AN M I | I Y A S 7/ I VI
|1 N R | (I T AT U A T V4 IV 1 o IR R | I N ST U A T V4 I 7/
I I I | IR T I A V4 S 74 I | AT N I AR I I I Y A I 74 I 7
| [ N R I | I A I AN V/ S V/ | R A A T AN M I | I Y A A 7/ I VI

Carnet de compte, p 14 Carnet de compte, p 15



Jour n° 3

Lun

Mar Mer

I O I e N R B A A

Jeu Ven

Sam

Date : |

jour mois

Jour n° 4

Lun Mar

Produits NON achetés

@

Ay , , ~ , , - - A
~ 1 ou de la chasse, récoltés, péchés, chassés, pour la consommation de votre ménage exclusivement.
INSCRIRE également tous les produits (alimentaires et non alimentaires) regus ce jour en cadeau ou

A
»

INSCRIRE ci-dessous, tous les produits non achetés provenant d’un jardin, de la péche

prélevés sur votre stock si vous étes commercgant.

NOM du PRODUIT,
Ecrire le nom détaillé du produit

UNITE

MESURE

QUAN-

TITE

TAILLE

Code AG

2 « Produits de la PECHE (poisson, crustacés, coquillages...), de FTELEVAGE (cochons, poulets abattus, o
de la CHASSE (chévres, cochons sauvages tués)

ORIGINE

1 ¢ Produits AGRICOLES récoltés ou cueillis au jardin, au faa’apu ou dans la brousse

fs...)

Mer

Jeu Ven

N 0 e I e 0 R B A I R O

Sam Dim

mois

01 | 01
02 AR N S 02
03 IR B 03
04 R I 04
05 (. 05
06 (. 06
07 (- 07
08 [ 08
09 L 09
10 | 10
Code AG

0. Sans objet

1. Petit

2. Moyen

3. Grand, gros

Carnet de compte, p 16

o/}l Dépenses du jour SANS ticket de caisse, ni factur ,
/ \"\-\-_\!NSCRIRE ci-dessous, toutes les dépenses effectuées ce jour, et pour les- . rave
;\(ﬂ o quelles il N’y a pas de ticket de cai ni de facture lieu pour
: #"~"NOM du PRODUIT, ~|CONDI-| MONTANT LIEU D’ACHAT d’achat | un autre
I BIEN ou SERVICE TION- TOTAL i
Ecrire dans cette colonne ce que vous NE- PE LA NOM de : menage
avez acheté ou payé ce jour pour vous- | MENT | DEPENSE
méme ou pour un membre de votre mé- - Magasin,
nage ou toute autre personne extérieure a - Commerce,
(v comp:ics)t/reesrgliz.igeen argent) c - Prefevermient auto- - Service. el cocher=
ode N | (en FCFP) | matique Pet Q X
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
01 | [ .
02 | [ |:|
03 || [ |:|
04 || [ |:|
05 | I |:|
NePage: ||/ wnop: ||
@ Autres dépenses effectudes ce jour sur page complémentaire : oui |:| non |:| el x|
SDP :
e

Carnet de compte, p 17



Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim

Jour n* 4 0000000 S Jour n” 4 R N S

Dépenses du jour AVEC ticket de caisse Dépenses du jour AVEC ticket de cai

mois

COLLER ci-dessous le ou les tickets de caisse. COLLER ci-dessous le ou les tickets de caisse.
W/ N‘& _ m Sl le ticket de caisse ne permet pas d’identifier tous les produits achetés, W/ N‘& _ m S| le ticket de caisse ne permet pas d’identifi s les produits achetés,
//' compléter les inscriptions des produits qui ne sont pas clairement identifiés. compléter les inscriptions des produits qui pas clairement identifiés.

il faut préciser.

4 '.1 ) ATTENTION c’est la Nature du Produit qu’il faut préciser. 4 "1 _ ATTENTION c’estla Nature

Hﬂien inscrire ci-dessous Ne rien inscrire ci-dessous

CC02 | mul__1I CC02 | muil__1I NT ||

N° de Nombre Montant tota Nombre Mode Lieu N° de Nombre Montant total Nombre Mode Lieu
ticket | de lignes ticket de de d’achat Date du ticket ticket | de lignes ticket de de d’achat Date du ticket

estination paiement destination paiement

2 Code . Code

dépense = X Code O P et Q dépense = X Code O P et Q

| [ N R I | I A I AT V/ S V/ | R A A T AN M I | I Y A S 7/ I VI
|1 N R | (I T AT U A T V4 IV 1 o IR R | I N ST U A T V4 I 7/
I I I | IR T I A V4 S 74 I | AT N I AR I I I Y A I 74 I 7
| [ N R I | I A I AN V/ S V/ | R A A T AN M I | I Y A A 7/ I VI

Carnet de compte, p 18 Carnet de compte, p 19



Jour n° 4

Lun

Mar Mer

I O I e N R B A A

Jeu Ven

Sam

Date : |

jour mois

Jour n°5

Lun Mar

Produits NON achetés

@

Ay , , ~ , , - - A
~ 1 ou de la chasse, récoltés, péchés, chassés, pour la consommation de votre ménage exclusivement.
INSCRIRE également tous les produits (alimentaires et non alimentaires) regus ce jour en cadeau ou

A
»

INSCRIRE ci-dessous, tous les produits non achetés provenant d’un jardin, de la péche

prélevés sur votre stock si vous étes commercgant.

NOM du PRODUIT,
Ecrire le nom détaillé du produit

UNITE

MESURE

QUAN-

TITE

TAILLE

Code AG

2 « Produits de la PECHE (poisson, crustacés, coquillages...), de FTELEVAGE (cochons, poulets abattus, o
de la CHASSE (chévres, cochons sauvages tués)

ORIGINE

1 ¢ Produits AGRICOLES récoltés ou cueillis au jardin, au faa’apu ou dans la brousse

fs...)

Mer

Jeu Ven

N 0 e I e 0 R B A I R O

Sam Dim

mois

01 | 01
02 AR N S 02
03 IR B 03
04 R I 04
05 (. 05
06 (. 06
07 (- 07
08 [ 08
09 L 09
10 | 10
Code AG

0. Sans objet

1. Petit

2. Moyen

3. Grand, gros

Carnet de compte, p 20

o/}l Dépenses du jour SANS ticket de caisse, ni factur ,
/ \"\-\-_\!NSCRIRE ci-dessous, toutes les dépenses effectuées ce jour, et pour les- . rave
;\(ﬂ o quelles il N’y a pas de ticket de cai ni de facture lieu pour
: #"~"NOM du PRODUIT, ~|CONDI-| MONTANT LIEU D’ACHAT d’achat | un autre
I BIEN ou SERVICE TION- TOTAL i
Ecrire dans cette colonne ce que vous NE- PE LA NOM de : menage
avez acheté ou payé ce jour pour vous- | MENT | DEPENSE
méme ou pour un membre de votre mé- - Magasin,
nage ou toute autre personne extérieure a - Commerce,
(v comp:ics)t/reesrgliz.igeen argent) c - Prefevermient auto- - Service. el cocher=
ode N | (en FCFP) | matique Pet Q X
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
01 | [ .
02 | [ |:|
03 || [ |:|
04 || [ |:|
05 | I |:|
NePage: ||/ wnop: ||
@ Autres dépenses effectudes ce jour sur page complémentaire : oui |:| non |:| el x|
SDP :
e

Carnet de compte, p 21



Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim

Journ° 5 0000000 S Journ’5 R N S

Dépenses du jour AVEC ticket de caisse Dépenses du jour AVEC ticket de cai

mois

COLLER ci-dessous le ou les tickets de caisse. COLLER ci-dessous le ou les tickets de caisse.
W/ N‘& _ m Sl le ticket de caisse ne permet pas d’identifier tous les produits achetés, W/ N‘& _ m S| le ticket de caisse ne permet pas d’identifi s les produits achetés,
//' compléter les inscriptions des produits qui ne sont pas clairement identifiés. compléter les inscriptions des produits qui pas clairement identifiés.

il faut préciser.

4 '.1 ) ATTENTION c’est la Nature du Produit qu’il faut préciser. 4 "1 _ ATTENTION c’estla Nature

Hﬂien inscrire ci-dessous Ne rien inscrire ci-dessous

CC02 | mul__1I CC02 | muil__1I NT ||

N° de Nombre Montant tota Nombre Mode Lieu N° de Nombre Montant total Nombre Mode Lieu
ticket | de lignes ticket de de d’achat Date du ticket ticket | de lignes ticket de de d’achat Date du ticket

estination paiement destination paiement

2 Code . Code

dépense = X Code O P et Q dépense = X Code O P et Q

| [ N R I | I A I AT V/ S V/ | R A A T AN M I | I Y A S 7/ I VI
|1 N R | (I T AT U A T V4 IV 1 o IR R | I N ST U A T V4 I 7/
I I I | IR T I A V4 S 74 I | AT N I AR I I I Y A I 74 I 7
| [ N R I | I A I AN V/ S V/ | R A A T AN M I | I Y A A 7/ I VI

Carnet de compte, p 22 Carnet de compte, p 23



Jour n°5

Lun

Mar Mer

I O I e N R B A A

Jeu Ven

Sam

Date : |

jour mois

Jour n° 6

Lun Mar

Produits NON achetés

@

Ay , , ~ , , - - A
~ 1 ou de la chasse, récoltés, péchés, chassés, pour la consommation de votre ménage exclusivement.
INSCRIRE également tous les produits (alimentaires et non alimentaires) regus ce jour en cadeau ou

A
»

INSCRIRE ci-dessous, tous les produits non achetés provenant d’un jardin, de la péche

prélevés sur votre stock si vous étes commercgant.

NOM du PRODUIT,
Ecrire le nom détaillé du produit

UNITE

MESURE

QUAN-

TITE

TAILLE

Code AG

2 « Produits de la PECHE (poisson, crustacés, coquillages...), de FTELEVAGE (cochons, poulets abattus, o
de la CHASSE (chévres, cochons sauvages tués)

ORIGINE

1 ¢ Produits AGRICOLES récoltés ou cueillis au jardin, au faa’apu ou dans la brousse

fs...)

Mer

Jeu Ven

N 0 e I e 0 R B A I R O

Sam

Dim

mois

01 | 01
02 AR N S 02
03 IR B 03
04 R I 04
05 (. 05
06 (. 06
07 (- 07
08 [ 08
09 L 09
10 | 10
Code AG

0. Sans objet

1. Petit

2. Moyen

3. Grand, gros

Carnet de compte, p 24

o/}l Dépenses du jour SANS ticket de caisse, ni factur ,
/ \"\-\-_\!NSCRIRE ci-dessous, toutes les dépenses effectuées ce jour, et pour les- . rave
;\(ﬂ o quelles il N’y a pas de ticket de cai ni de facture lieu pour
: #"~"NOM du PRODUIT, ~|CONDI-| MONTANT LIEU D’ACHAT d’achat | un autre
I BIEN ou SERVICE TION- TOTAL i
Ecrire dans cette colonne ce que vous NE- PE LA NOM de : menage
avez acheté ou payé ce jour pour vous- | MENT | DEPENSE
méme ou pour un membre de votre mé- - Magasin,
nage ou toute autre personne extérieure a - Commerce,
(v comp:ics)t/reesrgliz.igeen argent) c - Prefeverrient auto- - Service. el cocher=
ode N | (en FCFP) | matique Pet Q X
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
01 | [ .
02 | [ |:|
03 || [ |:|
04 || [ |:|
05 | I |:|
NePage: ||/ wnop: ||
@ Autres dépenses effectudes ce jour sur page complémentaire : oui |:| non |:| el x|
SDP :
e

Carnet de compte, p 25



Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim

Jour n° 6 0000000 S Jour n’6 R N S

Dépenses du jour AVEC ticket de caisse Dépenses du jour AVEC ticket de cai

mois

COLLER ci-dessous le ou les tickets de caisse. COLLER ci-dessous le ou les tickets de caisse.
W/ N‘& _ m Sl le ticket de caisse ne permet pas d’identifier tous les produits achetés, W/ N‘& _ m S| le ticket de caisse ne permet pas d’identifi s les produits achetés,
//' compléter les inscriptions des produits qui ne sont pas clairement identifiés. compléter les inscriptions des produits qui pas clairement identifiés.

il faut préciser.

4 '.1 ) ATTENTION c’est la Nature du Produit qu’il faut préciser. 4 "1 _ ATTENTION c’estla Nature

Hﬂien inscrire ci-dessous Ne rien inscrire ci-dessous

CC02 | mul__1I CC02 | muil__1I NT ||

N° de Nombre Montant tota Nombre Mode Lieu N° de Nombre Montant total Nombre Mode Lieu
ticket | de lignes ticket de de d’achat Date du ticket ticket | de lignes ticket de de d’achat Date du ticket

estination paiement destination paiement

2 Code . Code

dépense = X Code O P et Q dépense = X Code O P et Q

| [ N R I | I A I AT V/ S V/ | R A A T AN M I | I Y A S 7/ I VI
|1 N R | (I T AT U A T V4 IV 1 o IR R | I N ST U A T V4 I 7/
I I I | IR T I A V4 S 74 I | AT N I AR I I I Y A I 74 I 7
| [ N R I | I A I AN V/ S V/ | R A A T AN M I | I Y A A 7/ I VI

Carnet de compte, p 26 Carnet de compte, p 27



Jour n° 6

Lun

Mar Mer

I O I e N R B A A

Jeu Ven

Sam

Date : |

jour mois

Journ°7

Lun Mar

Produits NON achetés

@

Ay , , ~ , , - - A
~ 1 ou de la chasse, récoltés, péchés, chassés, pour la consommation de votre ménage exclusivement.
INSCRIRE également tous les produits (alimentaires et non alimentaires) regus ce jour en cadeau ou

A
»

INSCRIRE ci-dessous, tous les produits non achetés provenant d’un jardin, de la péche

prélevés sur votre stock si vous étes commercgant.

NOM du PRODUIT,
Ecrire le nom détaillé du produit

UNITE

MESURE

QUAN-

TITE

TAILLE

Code AG

2 « Produits de la PECHE (poisson, crustacés, coquillages...), de FTELEVAGE (cochons, poulets abattus, o
de la CHASSE (chévres, cochons sauvages tués)

ORIGINE

1 ¢ Produits AGRICOLES récoltés ou cueillis au jardin, au faa’apu ou dans la brousse

fs...)

Mer

Jeu Ven

N 0 e I e 0 R B A I R O

Sam Dim

mois

01 | 01
02 AR N S 02
03 IR B 03
04 R I 04
05 (. 05
06 (. 06
07 (- 07
08 [ 08
09 L 09
10 | 10
Code AG

0. Sans objet

1. Petit

2. Moyen

3. Grand, gros

Carnet de compte, p 28

o/}l Dépenses du jour SANS ticket de caisse, ni factur ,
/ \"\-\-_\!NSCRIRE ci-dessous, toutes les dépenses effectuées ce jour, et pour les- . rave
;\(ﬂ o quelles il N’y a pas de ticket de cai ni de facture lieu pour
: #"~"NOM du PRODUIT, ~|CONDI-| MONTANT LIEU D’ACHAT d’achat | un autre
I BIEN ou SERVICE TION- TOTAL i
Ecrire dans cette colonne ce que vous NE- PE LA NOM de : menage
avez acheté ou payé ce jour pour vous- | MENT | DEPENSE
méme ou pour un membre de votre mé- - Magasin,
nage ou toute autre personne extérieure a - Commerce,
(v comp:ics)t/reesrgliz.igeen argent) c - Prefevermient auto- - Service. el cocher=
ode N | (en FCFP) | matique Pet Q X
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
01 | [ .
02 | [ |:|
03 || [ |:|
04 || [ |:|
05 | I |:|
NePage: ||/ wnop: ||
@ Autres dépenses effectudes ce jour sur page complémentaire : oui |:| non |:| el x|
SDP :
e

Carnet de compte, p 29



Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim

Journ°7 0000000 S Journ’7 R N S

Dépenses du jour AVEC ticket de caisse Dépenses du jour AVEC ticket de cai

mois

COLLER ci-dessous le ou les tickets de caisse. COLLER ci-dessous le ou les tickets de caisse.
W/ N‘& _ m Sl le ticket de caisse ne permet pas d’identifier tous les produits achetés, W/ N‘& _ m S| le ticket de caisse ne permet pas d’identifi s les produits achetés,
//' compléter les inscriptions des produits qui ne sont pas clairement identifiés. compléter les inscriptions des produits qui pas clairement identifiés.

il faut préciser.

4 '.1 ) ATTENTION c’est la Nature du Produit qu’il faut préciser. 4 "1 _ ATTENTION c’estla Nature

Hﬂien inscrire ci-dessous Ne rien inscrire ci-dessous

CC02 | mul__1I CC02 | muil__1I NT ||

N° de Nombre Montant tota Nombre Mode Lieu N° de Nombre Montant total Nombre Mode Lieu
ticket | de lignes ticket de de d’achat Date du ticket ticket | de lignes ticket de de d’achat Date du ticket

estination paiement destination paiement

2 Code . Code

dépense = X Code O P et Q dépense = X Code O P et Q

| [ N R I | I A I AT V/ S V/ | R A A T AN M I | I Y A S 7/ I VI
|1 N R | (I T AT U A T V4 IV 1 o IR R | I N ST U A T V4 I 7/
I I I | IR T I A V4 S 74 I | AT N I AR I I I Y A I 74 I 7
| [ N R I | I A I AN V/ S V/ | R A A T AN M I | I Y A A 7/ I VI

Carnet de compte, p 30 Carnet de compte, p 31



Journ®7

Lun

Mar Mer

I O I e N R B A A

Jeu Ven

Sam

Date : |

jour mois

Jour n°

Lun Mar

Produits NON achetés

@

Ay , , ~ , , - - A
~ 1 ou de la chasse, récoltés, péchés, chassés, pour la consommation de votre ménage exclusivement.
INSCRIRE également tous les produits (alimentaires et non alimentaires) regus ce jour en cadeau ou

A
»

INSCRIRE ci-dessous, tous les produits non achetés provenant d’un jardin, de la péche

prélevés sur votre stock si vous étes commercgant.

NOM du PRODUIT,
Ecrire le nom détaillé du produit

UNITE

MESURE

QUAN-

TITE

TAILLE

Code AG

2 « Produits de la PECHE (poisson, crustacés, coquillages...), de FTELEVAGE (cochons, poulets abattus, o
de la CHASSE (chévres, cochons sauvages tués)

ORIGINE

1 ¢ Produits AGRICOLES récoltés ou cueillis au jardin, au faa’apu ou dans la brousse

fs...)

Mer

Jeu Ven

N 0 e I e 0 R B A I R O

Sam Dim

mois

01 | 01
02 AR N S 02
03 IR B 03
04 R I 04
05 (. 05
06 (. 06
07 (- 07
08 [ 08
09 L 09
10 | 10
Code AG

0. Sans objet

1. Petit

2. Moyen

3. Grand, gros

Carnet de compte, p 32

o/}l Dépenses du jour SANS ticket de caisse, ni factur ,
/ \"\-\-_\!NSCRIRE ci-dessous, toutes les dépenses effectuées ce jour, et pour les- . rave
;\(ﬂ o quelles il N’y a pas de ticket de cai ni de facture lieu pour
: #"~"NOM du PRODUIT, ~|CONDI-| MONTANT LIEU D’ACHAT d’achat | un autre
I BIEN ou SERVICE TION- TOTAL i
Ecrire dans cette colonne ce que vous NE- PE LA NOM de : menage
avez acheté ou payé ce jour pour vous- | MENT | DEPENSE
méme ou pour un membre de votre mé- - Magasin,
nage ou toute autre personne extérieure a - Commerce,
(v comp:ics)t/reesrgliz.igeen argent) c - Prefevermient auto- - Service. el cocher=
ode N | (en FCFP) | matique Pet Q X
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
[ |:|
I |:|
01 | [ .
02 | [ |:|
03 || [ |:|
04 || [ |:|
05 | I |:|
NePage: ||/ wnop: ||
@ Autres dépenses effectudes ce jour sur page complémentaire : oui |:| non |:| el x|
SDP :
e

Carnet de compte, p 33



Jour n°

Lun

CC 01

Mar

Mer

Jeu Ven

Sam Dim

I O I e N R B A A

Date : |

jour

mois

Dépenses du jour SANS ticket de caisse, ni facture

P | "'&INSCRIRE ci-dessous, toutes les dépenses effectuées ce jour, et pour les-
' quelles il n’y a pas de ticket de caisse, ni de facture

r ‘{m .__/15‘;

" NOM du PRODUIT,

BIEN ou SERVICE

votre ménage

(v.compiris les dons en argent)

Ecrire dans cette colonne ce que vous
avez acheté ou payé ce jour pour vous-
méme ou pour un membre de votre mé-

nage ou toute autre personne extérieure a

CONDI- MONTANT
TION- TOTAL
NE- I?E LA
MENT DEPENSE
Code N | (en F.CFP)

- Espéeces - Cheque
- Carte bancaire

- Crédit

- Compte commer-

- Prélévement auto-

MODE DE
PAIEMENT

cant

matique

LIEU D’ACHAT

un autre

ménage

Cocher =

N

NePage: ||/ wop: ||
@ Autres dépenses effectuées ce jour sur page complémentaire : oui |:| non |:| el nex:
SDP ‘ T I IR ‘

Carnet de compte, p 34



