Hom: Reéf. R

Prénom :
N°¢ Adhérent :

RECAPITULATIF ANNEE

Pour déterminer L’EXCEDENT ou L'INSUFFISANCE de résultat
TOTAL RECETTES - TOTAL DEPENSES PROFESSIONNELLES
= EXCEDENT (ou insuffisance)

VERIFICATION DE LA
SITUATION DE TRESORERIE
(a completer impéerativement)
(Attention, les soldes a prendre en compte sont ceux du
livre recettes depenses et non ceux du relevé bancaire)

BANQUE(S) CAISSE
(SOLDES toujours positifs)
SOLDE(S) au 01/01
de votre livre journal +ou -
TOTAL ENCAISSEMENTS (col. 1) + +

TOTAL DECAISSEMENTS (col. 8) = "

SOLDE(S) au 31/12 . "

(doit étre identique au solde de votre livre journal calculé fin décembre)
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Vérifier 'égalité : Total col. 1

CORRECTIONS

I

EVENTUELLES SUR RECETTES
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Totalcol.2 + col. 4 a 7 (si compta. TTC)

+

A COMPLETER OBLIGATOIREMENT
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Totaux a reporter par rubrique sur la déclaration 2035

sans mention des centimes
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