RELAZIONE suLa

GESTIONE DELLA SOMMA DI 6000 Euro RICEVUTA

AssociazioneGiuseppe E Margherita Coletta
PERIODO DA LUGLIO A DICEMBRE 2019

Luglio-agosto-settembre-ottobre-novembre-
dicembre




COSTO TOTALE ALIMENTARE
(latte, condimenti)

Luglio-agosto-settembre-ottobre-novembre-dicembre 2019

=1407 225 F cfa (2 145,30 euros)

2019
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COSTO TOTALE ELECTRICITA

Luglio-agosto-settembre-ottobre-novembre-dicembre 2019

=323 829 F cfa (493,67 euros)

2019



AUCres 1i1Mpayvds.

SOCIETE NATIONALE D'ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)

SIEGE SOCIAL - 55 AVENUE DE LA NATION - 01 BP. 54 OUAGADOUGOU 01 - Tél. : 25 30 61 00
N° IFU : 00 000 499/R - N° RCCM : M3212 - Régime : Réel / Normal d'imposition

Division Fiscale de rattachamant : DGE FACT U RE
E-mail ; courrier@sonabel.bf - Site web : www.sonabel.bf

Exploitation de : 882 DIEBOUGOU DISTRIBUTION
Type abonné N° Police N° Abonné Nom et adresse de I'abonné Groupe
00 4914 S AFE099001004 ORPHELINAT DIEBOUGOU
Période: 6/19 Type Facture: N Remise le Index relevé ce jour :. LL@ 67’
TSDAAE TDE
Index Consommation Montant électricité Devsloppement des 0ersimaamant || ©
Ancien 0 Nouveau Totale (kwh) Ci(;\ljievlliég sdeAI"Jgtiaol do Etectrfceton 2
16625 16794 169 29491 507 338 2
DETAIL DE LA FACTURATION
Code Tarif N° de Compteur Tranche Tarif Montant _“rn\? :tfallz 2517 3
17032 2012303584 |1--> 50 96 4800 TOTAL A PAYER
Redevance Prime fixe 2--> 119 108 12852 B :‘,;
32853 |-
1226 10613 -
~ Montant timbre qilllaim N
POUR TOUT DEPANNAGE A DIEBOUGOU APPELEZ LE 20 il e
90 50 95 100 -
Période N° Abonné | TotaLA PAYER Date limite de paiement e
£
6/19 AE099001004 32853 31/07/19 ;
N° Police Exploitation __Domiciliation Bancaire | ©
4914 S |DIEBOUGOU DISTRIBUTIOY

NIDAP -Tél.- 25 43 05 66

Coupon détachable (sauf erreur ou omit
& joindre & votre réglement Impayés antérieurs
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Autres Impay®s:0

SOCIETE NATIONALE D'ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)

SIEGE SOCIAL - 55 AVENUE DE LA NATION - 01 BP. 54 OUAGADOUGOU 01 - Tél.: 25 30 61 00
N®IFU : 00 000 499/R - N° RCGM : M3212 - Régime : Réel / Normal d'imposition

Division Fiscale de raltachement ; DGE FACT U R E
E-mail : courrier@sonabel.bf - Site web : www.sonabel.bf

NIDAP -Tél.- 25 43 05 66

Exploitation de : 882 DIEBOUGOU DISTRIBUTION
Type abonné N° Police N°® Abonné Nom et adresse de I'abonné Groupe
00 3658 B AEQ099001005| ORPHELINAT G E MARGHERITA 1
Période: 6/19 Type Facture: N Remise le @3 Index releveé ce jour 52!1./‘)
TSDAAE TDE
Index Consommation Montant électricité -El;aé)\(feelgzpseon?::lndael; DévT:Ixoep::menl o
Ancien [ Nouveau Totale (kwh) Ci:ltjievllietsé SdeAI"JEdlia(; o MElectlfcallon &
) L
3038 | 3130 92 21175 276 184 ©®
DETAIL DE LA FACTURATION
Code Tarif N° de Compteur Tranche Tarif Montant TM\‘;:tfarl/t 0 -
= L]
17032 4418327 1--> 50 96 4800
s TOTAL A PAYER
Redevance Prime fixe 2--> 42 108 4536 Z
21635 |-
1226 10613 .
Montanl timbre quittance >
POUR TOUT DEPANNAGE A DIEBOUGOU APPELEZ LE 20 e e
90 50 95 100 o)
Période N° Abonné I TOTAL A PAYER Date limite de paiement ;
I £
6/19 AE099001005| 21635 31/07/19 ;
N° Police Exploitation Domiciliation Bancaire c
3658 B |(DIEBOUGOU DISTRIBUTIO!
Coupon détachable " {sauf erreur ou omi
a joindre & votre réglement Impayés antérieurs

21743
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Imp NIDAP

SOCIETE NATIONALE D’ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)
Société d’Etat au Capital de 46.000.000.000 Francs CFA
Siége Social - Avenue de la Nation - 01 B.P. 54 OUAGADOUGOU - RC N° B 396
Assuijetti a la TVA sous le numéro d’identification fiscale : 000.00499 R

LE REGLEMENT DE VOS FACTURES EST POSSIBLE DANS N'IMPORTE QUEL GUICHET DE LA VILLE.

EXPL: DPIEBOUGOU DISTRIBUTION AGENCE PRINCIPALE RECUN°DMADJOUMA/0146 du 03/09/2019

RECU DE: ORPHELINAT DIEBOUGOU N°POLICE: 4914 S BRANCHT:AE 099 001 004
POUR REGLEMENT DE FACTURES
TYPE FACTURE PERIODE MONTANT TVA
CONSOMMATION 07/2019 29319 2334
. Imprimé le
MTANT CONSOM. . : 29319 NET PAYE --------- 31753 03/09/2019
TIMBRE.......... : 100 MODE REGLEMENT..: & 12:13:00
MONTANT TVA.....: 2334 RESTE A PAYER: 30587 = Page 1
VERIFIEZ VOTRE MONNAIE SVP :

TOTAUX . v v vveee .t 31753

L'ENERGIE EST RARE NE LA GASPILLONS



NIDAP -Tél.- 25 43 05 66

00 000 499/R - N° RCCM - M3212 - Régime : Réel / Normal d'imposition

Division Fiscale de rattachement : DGE

E-mail : courrier@sonabel.bf - Site web : www.sonabel.bf

- Tél.: 25306100

FACTURE

Exploitation de

882 DIEBOUGOU DISTRIBUTION

Type abonné N° Police N° Abonné Nom et adresse de 'abonné Groupe
|00 3658 B AE099001005 ORPHELINAT G E MARGHERITA 1 |
Période: 7/19 Type Facture: N Remisele :............. f/; .............. Index relevé ce jour :......... e
TDE
Index Consommation Montant électricité Developpumaer iy Dévelsr ot ment
Ancien ] Nouveau Totale (kwh) Oigﬂzliésé fieAll'JEdki;: eI
3130 3223 21283 279 186
DETAIL DE LA FACTURATION
Code Tarif | N° de Compleur Tranche Tarif Montant e 0
17032 4418327 1--> 50 96 4800
— - o 43 108 4644 TOTAL A PAYER
edevance rime fixe 21748
1226 10613
Montant timbre quinance_
POUR TOUT DEPANNAGE A DIEBOUGOU APPEL EZ LE 20 i oncapice
90 50 95 100
Période N° Abonné 'Tate limite de paiement
7/19 AE099001005 21748 31/08/19
N° Police Exploitation Domiciliation Bancaire
3658 B |DIEBOUGOU DISTRIBUTIO

Coupon détachable
a joindre & votre réglement

~ (sauf erreur ou omission)

Impayés antérieurs au

25/07/19 21635

verso

au

utiles

Informations



NIDAP -Tél.- 25 43 05 66

N° IFU : 00 000 499/R - N° RCCM : M3212 - Régime : Réel / Normal d'imposition
Division Fiscale de rattachement : DGE
E-mail : courrier@sonabel bf - Site web : www.sonabel.bf

AULTres LMmpayos. .U

SOCIETE NATIONALE D'ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)

SIEGE SOCIAL - 55 AVENUE DE LA NATION - 01 BP. 54 OUAGADOUGOU 01 - Tét. : 25 30 61 00

FACTURE

Exploitation de :

882 DIEBOUGQU DISTRIBUTION

Type abonné

N° Police

N° Abonné

Nom et adresse de I'abonné

Groupe

00

4914 S

AE099001004

/ORPHELINAT DIEBOUGOU

Période: 7/19

Type Facture: N

Remise le CLILJ/!

1,
L
Index relevé ce jour HU

Index

Montant électricité

Taxe de Soutien au Taxe de

Consommation Déve}lo_ppemenldgs Dév‘eloppgmgnl
Ancien | Nouveau Totale (kwh) C‘aéﬁ;ﬂéiié‘#é‘l;‘i L
16794 16954 160 28519 480 320
DETAIL D E LA FACTURATION
Code Tarif N° de Compteur Tranche Tarif Montant ¥\7£tfarl}° 2334
17032 2012303584 |(1--> 50 96 4800
= -— 2--> 110 108 11880 omaL A e
edevance rime fixe 31653
1226 10613
Montan! timbre quirlance:
POUR TOUT DEPANNAGE A DIEBOUGOU APPELEZ LE 20 el Rl s
90 50 95 100
Période N° Abonné Date limite de paiement
7/19 AE099001004 31653 31/08/19
N° Police Exploitation Domiciliation Bancaire
4914 8 |DIEBOUGOU DISTRIBUTIO

Coupon détachable

a joindre a votre réglement

(sauf erreur ou omission)
Impayés antérieurs au

25/07/19 32853

verso

au

utiles

Informations
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Imp. NIDAP

L'ENERGIE kST RAKE N LA GCASP1LLUNS

SOCIETE NATIONALE D’ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)

Société d’Etat au Capital de 46.000.000.000 Francs CFA ' "ﬁ Pr ii
Siége Social - Avenue de la Nation - C1 B.P. 54 OUAGADCUGOU - RC N° B 396
Assujetti a la TVA sous le numéro d’identification fiscale : 000.00499 R

LE REGLEMENT DE vVOS FACTURES EST PASSTRIE _

DANS N'IMPORTE QUL £ raTonmm om oo LT x
3 RO SUTErrr e oy LTINS

EXPL: DIEBOUGOU DISTRIBUTION AGENCE PRINCI PALE RECU N° STAJARATOU/0043 dy 01/10/2019

RECU DE: ORPHELINAT DIEBOUGOU N°POLICE: 4914 g BRANCHT: AE 099 001 004
POUR REGLEMENT DE FACTURES ' £ F g
TYPE FACTURE PERIODE MONTANT TVA
CONSOMMATION 08/2019 28415 2172

PAYE........ . 30687 Imprimé le

01/10/2019
OBE REGLEMENT. . : E 12:00:21
RESTE A PAYER: 37830

Palla 'l v g%,i
01?, IFIEZ VOTRE MONNAIE svp ES ?g
’ i §

e

T reemmem e bt Y
L'ENERGIE EST RARE NE LA GASPILI.ONS I

Len¥



L'ENERGIE EST RARE NE LA GASFL1LLUNS

SOCIETE NATIONALE D’ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL) ¥

Société d’Etat au Capital de 46.000.000.000 Francs CFA

Slége Soclal - Avenue de la Nation - ¢1 B.P. 54 OUAGADCUGOU - RC N° B 396

Assujetti a la TVA sous le numéro d’identification fiscale : 000.00499 R

i, -

LE BEGLEMENT DF VYOS FACTUORES FEST POSSIBLE DANS N'IMBORTE QUEL CUICHET PR IA VILIE.

=
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-~

a

"

;.

EXPL: DIEBOUGOU DISTRIBUTION AGENCE PRINCIPALE RECU N° STAJARATOU/0042 du 01/10/2019

- "I‘
JRECU DE: ORPHELINAT G E MARGHERITA N°POLICE: 3658 B BRANCHT:AE 099 0('; '6&?? &;

POUR REGLEMENT DE FACTURES
TYPE FACTURE PERIODE MONTANT
CONSOMMATION 08/2019 17793

TVA
0

(A2 ¥4

NET PAYE........: 17893

MODE REGLEMENT..:E
RESTE A PAYER: 18019
VERIFIEZ VOTRE MONNAIE SVP

Imprimé le
01/10/2019
12:00:19

Page 1

P4

L'ENERGIE EST RARE NE LA GASPILLONS

Y .Jni‘



RECWU AVANCE SUR
SOGINURENATIONALE D’ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)

imprimeé le : 01/10/019 12:00:41 Société d’Etat au Capital de 46.000.000.000 Francs CFA

VILLE..... DIEBOUGOU DSiRiaUSIebial - Avenue de la Nation - 01 B.P. 54 OUAGADOUGOU - RC N° B 396

AENCE... AGENCE PRINCIPARE o ietti & la TVA sous le numéro d'identification fiscale : 000.00499 R
~° POLICE....: 4914 S

1° ABONNE-+—AE-089-004-004

NOM..: ORPHELINAT DIEBOUGOU

o PV0E

H
AGNTANT AVANCE........ 400
TIBRE ..o : 20
MIODE REGELFMENT....... 420
NET PAYER.... oo Espéces

Référence du regu .
Recu N°STAJARATOU/043 du 01/10/2019

O-

g =
. W

L0



NIDAP -Tél.- 25 43 05 66

N° IFU : 00 000 499/R - N° RCCM : M3212 - Régime : Réel / Normal d'imposition
Division Fiscale de rattachement : DGE
E-mail : courrier@sonabel.bf - Site web : www.sonabel bf

Autres Impayes:0

SOCIETE NATIONALE D'ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)

SIEGE SOCIAL - 55 AVENUE DE LA NATION - 01 BP. 54 OUAGADOUGOU 01 - Tél. : 25 30 61 00

FACTURE

Exploitation de :

882 DIEBOUGOU DISTRIBUTION

Type abonné N° Police N° Abonné Nom et adresse de I'abonné Groupe
00 3658 B AE09900100! ORPHELI&%T G E MARGHERITA 1
| 2
Période: 8/19 Type Facture: N Remise le C“{ Index relevé ce jour i.....vomricniciians
TSDAAE
Index Consommation Montant électricité Baéxvf_zg;;femflndg De'vlT: ppement
Ancien | Nouveau Totale (kwh) Ciglijlevlll;s?ieAl"Jéjt: fo 'Electrfcation
. | — . ;
| 3223 |, 3281 58 17503 174 116
DETAIL DE LA FACTURATION
Code Tarif N° de Compteur Tranche Tarif Montant w:tfsrl;o 0
17032 | 4418327 1--> 50 96 4800 = rE—
Redevance Prime fixe 2-=> 8 108 864
17793
1226 10613
v Montanl limbre quittance
- en cas de réglement en espéce
POUR TOUT DEPANNAGE A DIEBOUGOU APPELEZ LE 20 g
90 50 95 100
Période N° Abonné | TOTAL A PAYER Date limite de paiement
8/19 AEO990010H5 17793 | 30/09/19
N° Police Exploitation Domiciliation Bancaire
3658 B | DIEBOUGOU DISTRIBUTI(N

Coupon détachable
a joindre & votre réglement

(sauf erreur ou omission)
Impayés antérieurs au

23/08/19 21748

verso

au

utiles

Informations



SOCIETE NATIONALE D'ELECTRICITE

NIDAP -Tél.- 25 43 05 66

SIEGE SOCIAL - 55 AVENUE DE LA NATION - 01 BP. 54 OUAGADOUGOU 01 - Tél. : 25 30 61 00

N® IFU : 00 000 499/R - N° RCCM : M3212 - Régime : Réel / Normal d'imposition

Division Fiscale de rattachement : DGE

E-mail : courrier@sonabel.bf - Site web : www.sonabel.bf

Autres Impayfs:0

DU BURKINA (SONABEL)
FACTURE

Exploitation de :

882 DIEBOUGOU DISTRIBUTION

Type abonné N° Police N° Abonné Nom et adresse de I'abonné Groupe
00 4914 8 AE099001004 ORPHELINAT DIEBOUGOU a4
I Py | K
Période: 8/19 Type Facture: N Remise le M( Index releveé ce jour “‘5 ........
TSDAAE |/
IndeX Consommation Montant é|GCtriCité EZ);ZIg:pi?#éinelndaez DéJ:I):)epg:menl
Ancien Nouveau Totale (kwh) ‘v‘iihLﬂ.‘e‘fie"l-“é‘tL‘i fo Flecirifcalion
16954 17106 152 27655 456 304
DETAIL DE LA FACTURATION
Code Tarif N® de Compteur Tranche Tarif Montant .'r\;’:tfa'l/to 2172
17032 | 2012303584 %-—> igz 182 14115322 e ———
— —-——>
Redevance Prime fixe 30587
1226 10613
Mor(;lant lilrnbre quiltance
en cas de réglement en espéce
POUR TOUT DEPANNAGE A DIEBOUGOU APPELEZ LE 20 eg_; P
90 50 95 100
Période N° Abonné TOTAL A PAYER Date limite de paiement
8/19 AEO990010q4 30587 30/09/19
N° Police Exploitation ' Domiciliation Bancaire
4914 S | DIEBOUGOU DISTRIBUTI(N

Coupon détachable
& joindre & votre réglement

(sauf erreur ou omission)

Impayés antérieurs au

23/08/19 31653

verso

au

utiles

Informations



img. NIDAP

SOCIETE NATIONALE D’ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)

Société d’Etat au Capital de 46.000.000.000 Francs CFA
Siége Social - Avenue de la Nation - 01 B.P. 54 OUAGADOUGOU - RC N° B 396

Assujetti a la TVA sous le numéro d’identification fiscale : 000.00499 R
LE REGLEMENT DE VOS FACTURES EST POSSIBLE DANS N'IMPORTE QUEL GUICHET DE LA VILLE.

EXPL: DIEBOUGOU DISTRIBUTION AGENCE  PRINCIPALE RECU N° STAJARATOU/O022 du 06/11/2019
RECU DE: ORPHELINAT DIEBOUGOU N°POLICE: 4914 S BRANCHT: AE 099 001 004

\
/ ‘\\POU'R REGLEMENT DE FACTURES
TYPE FACTURE ’j 2 PERIODE MONTANT TVA

e ¥

#" QE_. J }
CONSOMMATION .«@/ : 34553 3277
. o e 2 o Imprimé le
MTANT CONSOM./{Q &8, 400 06/11 /2010
A I 39530
TIMBRE......... A Ju 09:02:09
MONTANT TVA.....: - 8 Page 1
FRALS RECOUVRT..: RO&¥a it N IELSE B
TOTAUX s oo v vn. .t 399 "d""é:‘:'_‘_',:\f
: e L
0

L'ENERGIE EST RARE NE LA GASPILLONS



tmp NIDAP

SOCIETE NATIONALE D’ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)

Société d’Etat au Capital de 46.000.000.000 Francs CFA
Siége Social - Avenue de la Nation - 01 B.P. 54 OUAGADOUGOU - RC N° B 396

Assujetti a la TVA sous le numéro d’identification fiscale : 000.00499 R
LE REGLEMENT DE VOS FACTURES EST POSSIBLE DANS N'IMPORTE QUEL GUICHET DE LA VILLE.

EXPL: DIEBOUGOU DISTRIBUTION AGENCE PRINCIPALE RECU N°STAJARATOU/0021 du 06/11/2019
RECU DE: ORPHELINAT G E MARGHERITA N°POLICE: 3658 B BRANCHT: AE 099 001 005

POUR REGLEMENT DE FACTURES

TYPE FACTURE - PERTODE MONTANT TVA

CONSOMMATION q.;—“"'f ~pa/2019 18019 0
Ty B —— — D W o

L i 4 =¥ N . 2
20119 Imprimé le

MTANT CONSOM. . ..: F : 06/11/2010
TIMBRE.......... : LEMENT Mg 09:02:07
FRAIS RECOUVRT. . : ‘Q? MONNAIE SVP BEeE i
TOTAUX . « v v eevn . /

L'ENERGIE EST RARE NE LA GASPILLONS



14 4 4 r A
SOCIETE NATIONALE D'ELECTRICITE D

SIEGE SOCIAL - 55 AVENUE DE LA NATION - 01 BP. 54 OUAGADOUGOU 01 -
N®IFU ; 00 000 499/R - N° RCCM - M3212 - Régime : Réel / Normal d'imposition

Division Fiscale de rattachement : DGE
E-mail : courrier@sonabel.bf - Site web : www.sonabel bf

Tél. : 2530 61 00

utres Impayfs:0

U BURKINA
FACTURE

Exploitation de :

882 DIEBOUGOU DISTRIBUTION

Type abonné N° Police N° Abonné Nom et adresse de I'abonné Groupe
00 3658 B AE099001005 ORPHELINAT G E MARGHERITA 1 ]
Période: 9/19 Type Facture: N Remisele :................ Index relevé ce jour :..... !
TSDAAE
Index Consommation Montant électricité Diveloopaet 24 Develnn o et
Ancien I Nouveau Totale (kwh) Oiglljievlliel: f!eAll‘JEdkia(: S
3281 | 3341 60 | 17719 180 120
DETAIL D E LA FACTURATION
Code Tarif N° de Compteur Tranche Tarif Montant T 0
17032 |4418327 1--> 50 96 4800 p————
Redevance Prime fixe 2--> 10 108 1080
18019
1226 10613
Montant fimbre quittance
en cas de réglement en espéce

POUR TOUT DEPANNAGE
90 50 95

A DIEBOUGOU APPELEZ LE 20

Période N° Abonné | TOTAL A PAYER
8 i
3 9719 AE099001005 18019
; N° Police Exploitation
% 3658 B (DIEBOUGOU DISTRIBUTIO

Coupon détachable
a joindre & votre réglement

~ (sauf erreur ou omission
Impayés antérieurs au

100

Date limite de paiement

31/10/19

Domiciliation Bancaire

i;24/09/19 17793

(SONABEL)

au verso

utiles

Informations



NIDAP -Tél.- 25 43 05 66

N° IFU : 00 000 499/R - N° RCCM : M3212 - Régime : Réel / Normal d'imposition
Division Fiscale de rattachement : DGE
E-mail : courrier@sonabel.bf - Site web : www.sonabel.bf

AULres 1lmpayuvs:.u

SOCIETE NATIONALE D'ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)

SIEGE SOCIAL - 55 AVENUE DE LA NATION - 01 BP. 54 OUAGADOUGOU 01 - Tél. : 25 30 61 00

FACTURE

Exploitation de :

382 DIEBOUGOU DISTRIBUTION

Coupon détachable
a joindre & votre réglement

(sauf erreur ou omission)

Impayés antérieurs au

Type abonné N° Police N° Abonné Nom et adresse de |'abonné Groupe
00 4914 S H#E099001004 ORPHELINAT DIEBOUGOU 1
Période: 9/19 Type Facture: N Remise le ......... Index relevé ce jour
TSDAAE TDE
Index Consommation Montant électricité Diveioppoment des | D ement
Ancien Nouveau Totale (kwh) vAigﬁievuiéﬁ ZeAIl'jéjtiaol oy ecuieny
17106 17312 206 33523 618 412 |
DETAIL DE LA FACTURATION
Code Tarif N° de Compteur Tranche Tarif Montant q."\?:tf;/: 3277
17032 |2012303584|1--> 50 96 4800 T A PAYTR
Redevance Prime fixe 2--> 150 108 16200
3--> 6 114 684 37830
1226 10613
* Montant timbre quittance
POUR TOUT DEPANNAGE A DIEBOUGOU APPELEZ LE 20 e
90 50 95 100
Période N° Abonné TOTAL A PAYER Date limite de paiement
|
9/19 AE099001004 37830 31/10/19
N° Police Exploitation ' ' ~ Domiciliation Bancaire
4914 S |(DIEBOUGOU DISTRIBUTIO

24/09/19 30587

verso

au

utiles

Informations



Imp. NIDAP

SOCIETE NATIONALE D’ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)
Société d’Etat au Capital de 46.000.000.000 Francs CFA
Siege Social - Avenue de la Nation - 01 B.P. 54 OUAGADOUGOU - RC N° B 396

Assujetti a la TVA sous le numéro d’identification fiscale : 000.00499 R
LE REGLEMENT DE VOS FACTURES EST POSSIBLE DANS N'IMPORTE QUEL GUICHET DE LA VILLE.

EXPL: DIEBOUGOU DISTRIBUTION AGENCE PRINCIPALE RECUN°DMADIJOUMA/0116 du 03/12/2019

RECU DE: ORPHELINAT DIEBOUGOU N°POLICE: 4914 S BRANCHT:AE 099 001 004
POUR REGLEMENT DE FACTURES
TYPE FACTURE PERIODE MONTANT TVA
CONSOMMATION 10/2019 27963 0
. 7 YE........: 28063 mprimé le
MTANT CONSOM. . . .: 27963 NET PAYE | Jm—
TIMBRE. ... ...... : 100 MODE REGLEMENT..:E 10:52:37
TOTAUX .+ v v e e e v 28063 RESTE A PAYER: 37549 page 1

VERIFIEZ VOTRE MONNAIE SVP

LENERGTE BST RARE LS LA GASPITLONS



imp NIDAP

SOCIETE NATIONALE D’ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)
Société d’Etat au Capital de 46.000.000.000 Francs CFA
Siege Social - Avenue de la Nation - 01 B.P. 54 OUAGADOUGOU - RC N° B 396

Assujetti a la TVA sous le numéro d’identificaticn fiscale : 000.00499 R
LE REGLEMENT DE VOS FACTURES EST POSSIBLE DANS N'IMPORTE QUEL GUICHET DE LA VILLE.

EXPL: DIEBOUGOU DISTRIBUTION AGENCE PRINCIPALE RECU N° DMADJOUMA/0117 du 03/12/2019
RECU DE: ORPHELINAT G E MARGHERITA N°POLICE: 3658 B BRANCHT: AE 099 001 005

POUR REGLEMENT DE FACTURES

TYPE FACTURE PERIODE MONTANT TVA
CONSOMMAT ION 10/2019 17228 0
. MPETne le
MTANT CONSOM.. . .: 17228 NET PAYE........: = 17328 0371242015
TIMBRE..........: 100 MODE REGLEMENT. . : E 10552:39
TOTAUX..........: 17328 RESTE A PAYER: 18714 11

VERIFIEZ VOTRE MONNATE S

LUENBLRGTE BST RARE N3 LA CASPILLONS



NIDAP -Tél.- 25 43 05 66

N° IFU : 00 000 499/R - N° RCCM : M3212 - Régime : Réel / Normal d'imposition

Division Fiscale de rattachement : DGE
E-mail : courrier@sonabel.bf - Site web : www.sonabel.bf

AULlres lmpdayds . U

SOCIETE NATIONALE D'ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)

SIEGE SOCIAL - 55 AVENUE DE LA NATION - 01 BP. 54 OUAGADOUGOU 01 - Tél. : 2530 61 00

FACTURE

Exploitation de :

882 DIEBOUGOU DISTRIBUTION

Type abonné N° Police N° Abonné Nom et adresse de I'abonné Groupe
00 4914 S AE099001004 ORPHELINAT DIEBOUGOU bl
Période: 10/19  TypeFacture: N REMISE 1€ ©ovvvvvvvriosiecsisnkee IndeX relevé ce jour /
TSDAAE TDE
Index Consommation Montant électricité Ea;v: Ig;;miﬁln d;l; o \;realxoep g;mgnl
Ancien | Nouveau Totale (kwh) euollss SdeAIl'JEdllac: de MElectifcation
17312 ! 17460 148 \ 27223 444 296
DETAIL DE LA FACTURATION
Code Tarif N° de Compteur Tranche Tarif Montant w:tfsrlz 0
17032 2012303584| 1--> 570 96 4800 TOTAL A PAYER
— 2--> 98 108 10584
Redevance Prime fixe 27963
1226 10613
Montant timbre quittance
POUR TOUT DEPANNAGE A DIEBOUGOU APPELEZ LE 20 =
90 50 95 100
Période N°® Abonné |__TOTAL A PAYER , Date limite de paiement
1 |
10/19 AE09900100T4 27963 i 30/11/19
N° Police Exploitation | Domiciliation Bancaire
4914 S | DIEBOUGOU DISTRIBUTIC]N
Coupon détachable (sauf erreur ou omission)

a4

joindre & votre réglement

Impayés antérieurs au

07/11/19 0

au verso

utiles

Informations



AULTES 1Inpayyvs:u

SOCIETE NATIONALE D'ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)

SIEGE SOCIAL - 55 AVENUE DE LA NATION - 01 BP. 54 OUAGADOUGOU 01 - Tél, : 25306100
N* IFU : 00 000 499/R - N° RCCM - M3212 - Régime : Réel / Normal d'imposition

Division Fiscale de rattachement : DGE FACTU RE
E-mail : courrier@sonabel.bf - Site web www.sonabel,bf

Exploitation de : 882 DIEBOUGOU DISTRIBUTION
Type abonné N° Police N° Abonné Nom et adresse de I'abonné Groupe
00 3658 B nE099001005 ORPHELINAT G E MARGHERITA 1
Période: 10/19  TypeFacture: N Remisele :.......... ’\ ................. Index relevé ce jour t.....ooo
TSDAAlE TDE
Index Consommation Montant électricité éaéj;e? lg%‘fe%’g;}zz DévT:I)(oep Seemqnl o
Ancien Nouveau Totale (kwh) visuelles e PEtat fo IEleclrifcallag »
3341 | 3394 53 16963 159 106/ ©
DETAIL DE LA FACTURATION
Code Tarif N° de Compteur Tranche Tarif Montant %\”\7)\1 ?8'12 012
17032 4418327 1--> 50 96 4800 ©
2——> 3 108 324 ~ TOTAL A PAYER »
Redevance Prime fixe 17228 2
1226 10613 =
Montan! limbre quinancg >
FPOUR TOUT DEPANNAGE A DIEROUUGOU APPELT 42 LE 20 e reﬂ';"l"‘ én espece ]
90 50 95 100 g
Période N° Abonné ! TOTAL A PAYER Date “n]ite de paien]ent ;
8 ' | E
é 10/19 AEO99001UO% 17228 30/11/19 =
; N° Police Exploitation = Domiciliation Bancaire | =
A= s —_
é 3658 B | DIEBOUGOU DISTRIBUTICN
Q
=

Coupon détachable (sauf erreur ou omission)
a joindre 2 votre réglement Impayés antérieurs au 07/11/19 0
-- - ha (e}

- 4 .. o B e T o S



Imp NIDAP

SOCIETE NATIONALE D’ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)

Société d’Etat au Capital de 46.000.000.000 Francs CFA
Siege Social - Avenue de la Nation - 01 B.P. 54 OUAGADOUGOU - RC N° B 396
Assujetti a la TVA sous le numéro d’identification fiscale : 000.00499 R

EXPL: DIEBOUGOU DISTRIBUTION AGENCE PRINCIPALE RECU N°STAJARATOU/0144 du 30/12/2019
RECU DE: ORPHELINAT DIEBOUGOU N°POLICE: 4914 S BRANCHT:AE 099 001 Q04

POUR REGLEMENT DE FACTURES

TYPE FACTURE PERIODE MONTANT TVA
CONSOMMATION 11/'2019 34315 3234
s o . 37;-49 Imprimé le
MTANT CONSOM. .. .: NET PAYE.oseveo ot 30/12/2019
TIMBRE..........: MODE REGLEMENT. . : 11:59:29
RESTE A YER: 22313 page 1

MONTANT TVA.....:

649 VERTFIEZ VOTRRE MONNAIE SVP
TOTAUX. .o vvvn .ot E

L'ENERGIE EST RARE NE LA GASPILLONS



SOCIETE NATIONALE D’ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)

Société d’Etat au Capital de 46.000.000.000 Francs CFA
Siege Social - Avenue de la Nation - 01 B.P. 54 OUAGADOUGOU - RC N° B 396

Assujetti a la TVA sous le numéro d’identification fiscale : 000.00499 R

SR e grae shpaioiaii e e LA AL ST rue s reey T T
LG AL LENLINT U™ TS TG TONRTRT I SR o i o

EXPL: DIEBOUGOU DISTRIBUTION AGENCE PRINCIPALE RECU N°STAJARATOU/0143 du30/12/2019
RECU DE: ORPHELINAT G E MARGHERITA N°POLICE: 3658 B BRANCHT: AE 099 001 005

POUR REGLEMENT DE FACTURES

TYPE FACTURE PERTODE MONTANT TVA
CONSOMMATION - 11/2019 19714 0
MTANT CONSOM....: 19714 NET PAYE..,..... : 19814 312‘5’;2”/“;011:
TIMBRE..........: 100 MODE REGLEMENT. . :E 11:59:27
TOTAUX . o vvvn. .. : 19814 RESTE A PAYER: 17002 Page 1

VERIFIEZ VOTRE MONNAIE SVP

Imp. NIDAP

L'ENERGIE EST RARE NE LA GASPILLONS



Imp. NIDAP

SOCIETE NATIONALE D’ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)

Société d’Etat au Capital de 46.000.000.000 Francs CFA
Sieége Social - Avenue de la Nation - 01 B.P. 54 OUAGADOUGOU - RC N° B 396
Assujetti a la TVA sous le numéro d’identification fiscale : 000.00499 R

[F REGLEMENT DL VUS FACTURES BST DESURMATS  PUSSIBLE DANS - PORTEOURE GUTCHET

(XP1: DIEBOUGOU DISTRIBUTION AGENCE PRINCIPALE Recu N°STAJARATOU/144 du 30/12/2019
REC™ DE: ORPHELINAT G E MARGHERITA N°POLICE: 3658 B BRANCHT: AE 099 001 005

POUR REGLEMENT D'AVANCE SUR FACTURES

MONTANT D : 37

NET PAYE..J.0.zs 37
MODE , REGLEMENT. . : Espéces



Autren

Impayds o

SOCIETE NATIONALE D'ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)

SIEGE SOCIAL - 55 AVENUE DE LA NATION - 01 BP. 54 OUAGADOUGOU 01 - Tél. : 25 30 61 00

NIDAP -Tél.- 25 43 05 66

N°IFU : 00 000 499/R - N° RCCM : M3212 - Régime : Réel / Normal d'imposition
Division Fiscale de rattachement : DGE
E-mail : courrier@sonabel.bf - Site web : www .sonabel.bf

FACTURE

Exploitation de :

882 DIEBOUGOU DISTRIBUTION

Type abonné N° Police N°® Abonné Nom et adresse de I'abonné Groupe
00 jeh8 B AE09900100"% ORPHELINAT G E MARGHERITA 1
Période: 11 /19  TypeFacture: N Remise le G;L] Index relevé ce jour &
TSDAAE TDE
Ancien I Nouveau Totale (kwh) Veuelos de Feln e I'Eleclrificalion
3394 ‘ 3469 75 19339 225 150
DETAIL DE LA FACTURATION e
Code Tarif N° de Compleur Tranche Tarif Montant T\;J: 138rl/a §]
17032 4418327 1--> 50 96 4800 ’ -
TOTAL A
= — 2-—> 25 108 2700 ] fraenme e
edevance Prime fixe 19714
1226 10613
Man_! limbre quillanég
FPOUK TOUT DEPANNAGE A DIEBROUGOU AFPPELEZ LE Z0 encasdereglemenlenespece
90 Hh0 95 100
Période N° Abonné | TOTAL A PAYER Date limite de paiement
|
11/19 AE0990010(5 19714 31/12/19
N° Police Exploitation I Domiciliation Bancaire
3608 B | DIEBOUGOU DISTRIBUTI(N

Coupon détachable
4 joindre & votre réglement

(sauf erreur ou omission)

Impayés antérieurs au

(D]

verso

au

utiles

Informations



N° IFU : 00 000 499/R - N° RCCM : M3212 - Régime : Réel / Normal d'imposition
Division Fiscale de rattachement : DGE
E-mail : courrier@sonabel.bf - Site web : www.sonabel.bf

Anrreg

SOCIETE NATIONALE D'ELECTRICITE DU BURKINA (SONABEL)

SIEGE SOCIAL - 55 AVENUE DE LA NATION - 01 BP. 54 OUAGADOUGOU 01 - Tél. : 25 30 61 00

Impaybs:

FACTURE

Exploitation de :

882 DIEBOUGOU DISTRIBUTION

Type abonné N° Police N° Abonné Nom et adresse de I'abonné Groupe
00 4914 S AE099001004 OUAHELINAT DIEROUGOU 1,
Période: 11/19 TypeFacture: N Remise le {ﬁ\ Index relevé ce jour !JL
TSDAAE TDE
bk Consommation Montant électricité Baéxveglﬂ;;‘;,ﬁ';':{‘d:‘; ) éqjlxoepg;m ant
Ancien | Nouveau Totale (kwh) @'e“g?_eﬁ?&'ﬁ_ do [Etectrifcation
17460 | 17664 204 | 33295 612 40¢
DETAIL DE LA FACTURATION ——
Code Tarif N° de Compteur Tranche Tarif Montant L, 3234
17032 2012303584 1--> 50 96 4800 ;
TOTAL A PAYER
mad e 2—-> 150 108 16200| |- -
srevere rme = =>4 114 456 37549
1226 10613
Mothan_! timbre quittance
POUR TOUT DEPANNAGE A DIEBOUGOU APPELEZ LE 20 ekl LR
90 50 95 100
Période N° Abonné | _ToTALA PAYER | Date limite de paiement
é 11/19 AEO990010?4 37549u 31/12/719
; N° Police Exploitation Domiciliation Bancaire '
g . : : ;
& 4914 & | DIEBOUGOU DISTRIBUTI(PN
a
=

Coupon détachable
& joindre & votre réglement

(sauf erreur ou omission)
Impayés antérieurs au

28/11/19 27259

verso

au

utiles

Informations



COSTO TOTALE DELLA SALUTE

Luglio-agosto-settembre-ottobre-novembre-
dicembre 2019

=61 600 f cfa (93,90 euros)

2019
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CENTRE HOSPITALIER
REGIONAL DE GAOUA
Service de

V\“\ XX L\\(

L™

-

-,

;.
!

/ Réﬁlepe;plé.... ,_.g‘.{. Vivange

{ mqg” ‘h (_'3“, L.L(

Ga”“aJe~l&£§);«xiiqn»:u"mnuh

M..:\

PRENOM........ z:;m.....s..u_;\..x@j@
SEXE....cvo. AGE............ POIDS...........
-1 \C v \
. \
[A

FHARKACIE DES COLLINES

TEL: 20 70 08 %6

He 1424013 29710719 13:38:48
JOURNEE 2910719 8ES 2
b CLIENT ORUINAIR

SERTNGUE US UNIGUE 1D 160

TOTAL 1 oo
REMISE o
EOR {
COMPTANT 1 600
REGLEMERT 1 000
RENDU-HONNATE 0

WETLLEURE SANTE



CENTRE HOSPITALIER Gaoua, le..... 2. / L L —
REGIONAL DE GAOUA S ’“{C’/ v,
Service de . }(( a w; ;‘G 1./4’
TEL(00226)20 90 00 96 PRENOM ....... .
SEXE....cconn. AGE........c....... POIDS ..............
Q ORDONNANCE MEDICALE "0 O
QX \un Ssaone %
s 7
g y = At~ —— _._f-
) el O T

avec votre carnet de santé




CENTRE HOSPITALIER

REGIONAL DE GAQUA
Service de...... Q)&

TEL(00226)20 90 00 96
ORDONNANCE MEDICALE 3
28
/)V\’J(U)M\ i Go f /Lﬁ(/
% =0/,
o -

: Ttre carnet de santé

£ Adb o ye”



CENTRE HOSPITALIER Gaoua |e...ﬂ..(5.’.,/
REGIONAL DE.G ;
Service de ; Eﬁ&:&@\\ 3 NOM.....HS}.\: SRS S —
TEL(ouzzs)zo 90 00 96 PRENOM..c=8 %, ML LS o,
SEXE...[2)...ace €. 4. poDS.. 3. el
ORDONNANCE MEDICALE

Ot
ey

@) N Sk S\ Q («\?

@)s\& \ «25

Revenez le...................

LE PRESCRIPTEUR

t éi oo \j’«

.8 (g5 Collines
LYY ﬁO 90 08 96

—

(‘Z’)Ag\(&

> (_f. AN

*

\

04

FHARMACIE DES COLLINES

TEL:

N® 14630778

20 90 08 9¢

06/11/1% 13247242

JOURME 06s11/1% SEE 2
it CLIENT ORDINAIRE
CLIENT ORHINAIRE
ACFOL oHG LDHF B/25 2000
NURAVIT SIROF FL/1754 2 400
TOTAL 4 400
REMISE 100
ROM i
COMPTANT 4 500
REGLERENT 10 doo

RENIU-HOMNATE

HEILLEURE

SANTE

MU



CENTRE HOSPITALIER
REGIONAL DE GAOUA
Service de..[/. N7

Gaoua, le.cMld.Ad. fodeT o

........ Koun b

TEL(00226)20 90 00 96 —— Y o
SEXE. ..o AGE.....ccooo. POIDS..cvcvee.
ORDONNANCE MEDICALE

|

[/

J:...avec votre carnet de santé
-~ ;/_)






CENTRE HOSPITALIER Gaoua, le...27./]. / 44407
REGIONAL F;LG
Service de. < NOM. 6{?’[ ¢ QQ"LU({LJ
TEL(00226)20 90 00 96 PRENOM (-Y\&yf Lo
SEXE AGE., {.\ 4..POIDS. .siweiais
ORDONNANCE MEDICALE

Mw fezdl

3 bl -

¥ + C‘Q\/jf



RECU DE M ' ‘ ~

= Jﬂ-@ﬁ\
. 2

DATE ol l/lt]ﬂj
N ==




COSTO TOTALE
SALARIO E SUPPORTO PER
10 PERSONE

(05 tate, 02 custodi, 1 regista,
02 donne delle pulizie)

Luglio-agosto-settembre-ottobre-novembre-
dicembre 2019

=1 805 200 F cfa (2 752 euros)

2019



ORPHELINAT GIUSEPPE
E MARGHERITA COLETTA

BULLETIN
DE SALAIRE

PERIODE:.. AMNA SN LN S
Date: .1 ‘\‘ ({\ ...... /\ O\ ........................................
Nom et Prénoms :.....0 5. L. LJA ¢ L,LJ . L0 b= 1\%\\\
Nombre d’ enfants ..... Ot e B o e s Pt e Sy e o
Adresse :. \Q | LER § k=) \U AN R G . ‘C,} ..........
Fonction Occupee \F\(\ *&..Y }\‘ \.&l ..... < ..L;- N T \\
B D N e rmene o g s A b P S B i
Date d’entrée de Service : A “ \n\ bl A Rl / 1 l\\
SALAIRE DE BASE :.... ,..}i‘**g;\ .............................
Allocation Familiale :........ ¢ (xU ..... Cw’,ﬁ ............................
SALAIRE BRUT :........... Eii= o w N

RETENUE SUR SALAIRE

Retenue (Prét) «.....................Z L —‘l' ..... <. \L:.J ....................
CNSEIE O e i e : .-:;6.,.3..7 .....................
LTS it Mt B o R - uJ.m..Q .....................
NET APRES RETENUE ...\ e St
NET A PAYER oAb T

Pour Acquit

l’employé‘

——




ORPHELINAT GIUSEPPE
E MARGHERITA COLETTA

BULLETIN
DE SALAIRE

)
L

NET A PAYER

Pour Acquit
'employé

(/

Cr———

ST




et G I YW ST Y S WORON SV NV PR, A

[
{
{

BULLETIN
DE SALAIRE
ORPHELINAT GIUSEPPE
E MARGHERITA COLETTA o D ;’1;

----------------------

.................................................

Nombre d’enfants :..:

ants .= - S S
Adresse . \\U NCARVARS L D U r@,( ‘r ! KT
Fonction Occupée ;... NJSA IS
N° CNSS ...~

--------------------------------------------------------

..............................................

SALAIRE BRUT Z..oovvvnone 2 o oo e,
RETENUE SUR SALAIRE

Retenue (Prét) :.......................... 3 e e N N S
GRSST T R s o [ 47 W }\19}15‘ .......................
IUTS _jﬂ,\-;;:j .......................
NET APRES RETENUE :..eoootietee e dohdhcoeeeee oo
NET A PAYER

Pour Acquit
'employé

S




BULLETIN
DE SALAIRE
ORPHELINAT GIUSEPPE el
E MARGHERITA COLETTA N“OC\.\ .........
PERIODE:..... (\m\\.‘(f\jﬁ;\tj
Date: 'flC\j{,,jr\k/l(i} ....................................
Nom et Prénoms Y\Y‘\Qﬁ‘r\\“\t\%{(éﬁ\mm Q)
Nombre d’enfants ...
Adresse :......\ Tx.&;;,. .J.C,..\.xca.,s,@.\.\....f{;&‘ (_\ 1
Fonction Occupée ’D\%&.\)Q\.&&.ﬁkﬁ.& ................. |
N N S S i T et tn s s bt ans hoevas st Db v s e e m s s g o4 osd o4 s b e 1
Date d’entrée de Service :.5. .. V.G ﬁ.‘f\‘}b"\kqu\l
SALAIRE DE BASE :..... 56t S dessscesseesssonesssasessnes
Allocation Familiale :........... e T B A
SALAIRE BRUT :..oouennnse S om0 e semssssssssenns
RETENUE SUR SALAIRE
RetenUell{Bret) e st e L I e e i st oo
(O NI U Pt s WO I 0 X o Lo e 1 e AT e
TS o E b e S e e
NET APRES RETENUE .......... R e s
NET A PAYER 50 e |
|
Pour Acquit La Directrice I|
employé ﬁ
|

Y, S\l



BULLETIN
DE SALAIRE
ORPHELINAT GIUSEPPE
E MARGHERITA COLETTA -

PERIODE:....Q:\.J.\h\;\.\.\ﬂ.h...&z)\%
Date: ... 0.k \ Q’}'\ . a)_,)Q\ s e A

" Nom et Prénoms hﬂnﬁﬂﬂ!b:ﬂ\l%dh&u mT

Fonction Occupée :...(_\si 96 SRR
N N e et i UL (e hnd b ot
Date d’entrée de Service J@&Lﬁﬁ%«&%\?
SALAIRE DE BASE :......05 . Sioordeeeemeecesesessesneeseeos

..........................................

NET A PAYER

Pour Acquit
'employé




=T

T RS ERENISSTN AR Del] D ettty iy

BULLETIN
DE SALAIRE
ORPHELINAT GIUSEPPE
E MARGHERITA COLETTA N°©0 b ........

oefer, ORNARRENSy 0.

.......................................................

Nom et Prénoms .~ P\%\‘P&J L'\ﬂu)\,\.k EA)\\\',’, |

NET A PAYER

Pour Acquit
employeé

KIpt
/.i'
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RETENUE SUR SALAIRE =

Retenue (Prét) @....ccooevveeneene. /lc’ K—\PQ) ....................
LS S R - [ S
U o3 T el W i O o SRk
NET APRES RETENUE :....%. k.l}é—h’U ........................
NET A PAYER ARG
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ORPHELINAT GIUSEPPE o
E MARGHERITA COLETTA NOQQZ, .........
: PERIODE:...’QE.%:S\‘.;\)E&&; AN
| Date: JL}\\gd\\(—ﬁ .............. O Cr T LT
Nom et Prénoms (:—"*HE ........... (“ \ .........................
i Nombre d’enfants 2. Fr i misiisviimesssmmevaskessinsrssssassismes
Adrosss . L% L-\q e \\‘ B en Y
» Fonction Occupée :..... ‘\J C\U\h’“"\‘ "‘5‘ ........................
| NEONSS oL L e e s st e
[ Date d’entrée de Service /[ ........... i} \\Y]\\C:\H_:
: SALAIRE DE BASE :..... 5 S0 eessnseesnnnene
Allocation Familiale :.......<. QL\L .............................
SALAIRE BRUT :evrvoeees 2 ST e snsesssnn
RETENUE SUR SALAIRE _ R
Retenue (Prét) ........................ /{O (‘-,\F‘Q_ ....................
ENSSmi e o L Gl ST L)
S N PNl 7 Y e f Q\/J\lh ..................
NET APRES RETENUE J\i‘€7*b ........................
| NET A PAYER b6 T SR
5 Pour Acquit La Directrice
Femployé 7 o L
HESNG W=} 0
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RETENUE SUR SALAIRE
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BULLETIN
DE SALAIRE

ORPHELINAT GIUSEPPE
E MARGHERITA COLETTA

................................................................

Nombre d’enfantsl:...'.“. ....................... e e
M e MO eSO O
Adresse :.......50" A " .

..............................................................

N° CNSS "J\ LY SN el
Date d’entrée de Service }rkut‘:ir(iﬂm e et
SALAIRE DE BASE :......0cooceuneen i SR PN
Allocslion Famiiala ... {zn A0 ST g =
SALAIRE BRUT :.............\2 N i
RETENUE SUR SALAIRE
Retenue (Prét) ©.................... I, Do, "
L
10y e A e O o U B SR J W\ .....................
NET APRES RETENUE :...0. ", QY
0o

NET A PAYER AL 0 AV
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.............................................................................

Date d’entrée de Service.: Ay ARV VN ‘k \F

...................................................

o W
SALAIRE DE BASE :.....J.\.. 0 Y,

----------------------------------------------------------

Allocation Familiale ;... s e
SALAIRE BRUT : ilkku ...............................
RETENUE SUR SALAIRE
Retenue (Prét) ©................. A ks .‘.~-.--.«.'f. ..';w{ .........................
N S S o e el M SN MBI W e Tt
WIS csscommsmentientiventshontinsm i {)’)‘\ ......................
NET APRES RETENUE .. ....}.L.\{ .........................
NET A PAYER PNV e
Pour Acquit . La Directr y
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CNSSE i SRt TR A e e e )13./ 12 S U i R
IS o Al S S b 7% AT
NET APRES RETENUE :...cohsers teo i sressnressessssse
NET A PAYER Ac 6%
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Adresse :... 00 Vo AN S N L oS- ('\‘ .....................

.............................................................................

....................................................
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NET APRES RETENUE :.....ioothoos o oitinesssmessesssrssessnees
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Fonction Occupée :.....ks.,.i;.f:}.l,,. N .&x..&,&.,;\.}.ﬁ;u.

.....................

.............................................................................

A T 1 y
Date d’'entrée de Service ’\1'&\_\ k\wwlh,s_/ ey ?—
SALAIRE DE BASE :.........icbosdeee Sledestheeneeeeceeenenenmsensaens

............................................................

---------------------------------

.................................................................................

....................................................................................

NET A PAYER

Pour Acquit
Femployé

A ik
} J,..”ﬁj"




i caw W A aneliid o At AAES. A8

BULLETIN
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Nombre d'enfants ;...
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.................................. s TS B
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N NS e o e
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COSTO TOTALE CARBURANTE

Luglio-agosto-settembre-ottobre-novembre-
dicembre 2019

=196 575 f cfa (229,67 euros)

2019



ETS YATTABARE /FRERES

Vente de Marchandises Diverses
Tél: 68623272/635776 01/75 6007 67

Ouagadougou, le 17 novembre 2019.

Doit . Orphelinat Guiseppe e Margherita Coletta
76l 7108 68 04/76 53 45 44

( FACTURE 0001119
'DESIGNATION UNITE PRIX PRIXTOTAL |
} MESURE/ |UNITAIRE |
| ol | QUANTITE |l NERER
NURSIET 06 cartons |34 600 207 600 B
NURSIE 2 05 cartons |34 600 173000 -
TOTAL 380600F CFA

Arrétée la présente facture 3 la somme de Trois Cent Quatre Vingt
Six Mille Francs (380 600 F CFA)

Le vendeur ore SR ERES

YATTY

ARE Massiré




ETS YATTABARE / FRERES

Vente de Marchandises Diverses
Tél: 6862 3272/6357 76 01/75 60 07 67

Ouagadougou, le 06 septembre 2019.

Doit : Orphelinat Guiseppe e Margherita Coletta
Tél:71 08 68 04/76 53 45 44

FACTURE 0009919
' DESIGNATION 'UNITE PRIX | PRIX TOTAL
MESURE / |UNITAIRE
QUANTITE
NURSIE 1 05 cartons |33 600 168 000
NURSIE 2 05 cartons |33 600 168 000 B
| TOTAL 1336000 FCFA |

Arrétee la présente facture a la somme de Trois Cent Trente Six
Mille Francs (336 000 F CFA)

Le vendeTETS VATTABARE & FRERES

Vente de Marchandises Diverses |
a Sankariaré

Tél: 68 62 32 72/ 63 67 7:3: 01
. s 60 07 67 Ouaga -B
Massiré YA :‘:F‘i&%‘?g&n




|

ETS YATTABARE / FRERES

Vente de Marchandises Diverses
Tél: 6862 3272/6357 76 01/75 60 07 67

Ouagadougou, le 03 juillet 2019.

Doit : Orphelinat Guiseppe e Margherita Coletta
Tél: 7108 68 04/76 53 45 44

FACTURE 0006719
DESIGNATION UNITE " PRIX PRIX TOTAL !
| MESURE/ | UNITAIRE |
QUANTITE )
NURSIE 1 ) 05 cartons {34600 |173 000 -
NURSIE 2 05 cartons (34600 |173 000
TOTAL ~ |346000FCFA |

|

Arrétée la présente facture a la somme de Trois Cent Quarante Six

Mille Francs (346 000 F CFA)

%5 60 07 67 ,‘:’?{‘;‘E%ﬁl&

B
2 e
— s

Le vendeur

s$sire




ETS YATTABARE / FRERES

Vente de Marchandises Diverses
Tél :

68 62 32 72/63 57 76 01/75 60 07 67

Ouagadougou, le 06 septembre 2019,

Doit : Orphelinat Guiseppe e Margherita Coletta

Tél:71 08 68 04/76 53 45 44

FACTURE 0009919
| DESIGNATION 'UNITE PRIX PRIX TOTAL
MESURE / | UNITAIRE
QUANTITE
NURSIE 1 05 cartons |33 600 168 000
NURSIE 2 05 cartons |33 600 168 000
' TOTAL 336 000 F CFA

Arrétée la présente facture a la somme de Trois Cent Trente Six

Mille Francs (336 000 F CFA)

& VO U TS VATTABARE & FAERES
Vente de Marchandises Diverses
a Sankariaré

Tél: 68 623272/63 57 76 01

Massiré YA P67 Quaga - BF




ETS YATTABARE / FRERES

Vente de Marchandises Diverses
Tél: 6862 3272/63577601/75 6007 67

Ouagadougou, le 03 juillet 2019.

Doit : Orphelinat Guiseppe e Margherita Coletta
Tél: 7108 68 04/76 53 45 44

FACTURE 0006719
i DESIGNATION UNITE ' PRIX PRIX TOTAL
i MESURE/ | UNITAIRE
I QUANTITE ] N
NURSIE 1 05 cartons 34600 | 173 000 o
NURSIE 2 05 cartons |34 600 173 000
[TERAN T R T T FE (3961000 CFA

Arrétée la présente facture a la somme de Trois Cent Quarante Six
Mille Francs (346 000 F CFA)

Le vendeur




ETS YATTABARE /FRERES

Vente de Marchandises Diverses
Tél: 68623272/6357176 01/75 6007 67

Ouagadougou, le 17 novembre 2019.

Doit. Orphelinat Guiseppe e Margherita Coletta
Tél: 7108 68 04/76 53 45 44

FACTURE 0001119
' DESIGNATION UNITE PRIX PRIXTOTAL
| MESURE/ | UNITAIRE |
e el a0} QUANTITE | T
NURSIE 06 cartons | 34600 207 600
NURSIE 2 05 cartons |34 600 173 000 -
|
' TOTAL 380600 F CFA

Arrétée la présente facture 3 la somme de Trois Cent Quatre Vingt
Six Mille Francs (380 600 F CFA)

Le vendeur
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@STATION TOTAL '
DIEBOUGOU BPF

Tél.: 7097 80 01/76 67 51 86
TOTAL BURKINA FASO

é Signature

—'-T"- CERy 7[,“
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Rapport Juillet a décembre 2019
Rapporto da luglio a dicembre 2019

COMUNICAZIONE

(Flotta e credito di comunicazione)
Luglio-agosto-settembre-ottobre-novembre-
dicembre 2019

=186 000 F cfa (283,55 euros)

2019
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ETS SANFO ET FRERES |
COMMERCE GENERALE
Teél 78 07 18 41

70 09 50 4y

! “-'—ll

BPF SSoen
Recu de m ok linad

Manamt Ao

La Somme de ; =




Recu de m

—————— 5

La Somme de 'm-“ ==

Date

Recu de m i ra X




DIOCESE DE DIEBOUGQU

Economat général
BURKINA FASO

B.P. 35/ Tél.: 20905155

COMPTABILITE

e Rl Mooy

| Pour le compte di/zz‘/-éfl/% .................................

Lasommede: .../ A (70 feerirenen. CFA




DIOCESE DE DIEBOUGOU 7 b
Economat général Le »/7 M(? --------

BURKINA FASO
B.P. 35/Tél.. 20905155

COMPTABILITE N°.... % /LI ). Z0L7..........

DEBITER / CREDITER

RECU AE & v M@é¢&7 Na}%fq

Remis a: / .........................................................
Pour le compte de:.. %/GMW‘;?/ :
La somme de: : / BZ A i

R fg 2 ;




DIOCESE DE DIEBOUGOQU / / o
Economat général Le //42 10, ﬂ?‘np/
BURKINA FASO
B.P. 35/ Tél.: 20905155

Recu de :
Remis a:
Pour le compte de:.

La somme de :



DIOCESE DE DIEBOUGOU 7

Economat général
BURKINA FASO

B.P. 35/ Tél.: 20905155

COMPTABILITE N° ,4/4’///20?7 .....................




DIOCESE DE DIEBOUGOU
Economat géneéral
BURKINA FASO

B.P. 35/ Tél.: 20905155

. O3 et T

COMPTABILITE N° 'f//’l‘/(]ﬁ%‘r?

DEBITER / CREDITER

REGU A€ ©ovvoeree Ol }Z&Oqﬁf W%‘tﬂéﬂ

Remis & v,

Pour le compte de..........%7. l-/"/

Lasomme de ;... .Z1b... O'Dﬂ .............. CFA ..

e - bl
o -
C.‘:;'.\.’-r.-.".f'..”'.‘...-:._.“. £

X /] £ L’x’[T



et i« ke i

—n e e = -

DIOCESE DE DIEBOUGQOU
Economat général Le .. &3///#’/&3&( “7
BURKINA FASO
B.P.35/Tél.: 20905155

COMPTABILITE N° /r//t’f/fa?w‘?

Pour le compte de:.

La somme de :

* A o



COSTO TOTALE ALTRE SPESE

Luglio-agosto-settembre-ottobre-novembre-
dicembre 2019

=196 575 f cfa (229,67 euros)

2019



ORPHELINAT GUISEPPE €

MARGHERITA COLETTA
Diébougou /Province de la Bougouriba // Tél : 71 08 68 04/ 71 48 68 78
BP 44 Diébougou

Diébougou,le 29 /10/2019

ETAT DE PRISE EN CHARGE DE LA NOURRICE LORS DE L'ACCOMPAGNEMENT D’UN ENFANT AU CHR DE GAOUA

Date Nom et Prénom(s) Fonction Montant Nombre | Montant Réf.CNIB Emargement
percu de jour total
o Deene T EAN | Nounnin | 5000 01 s00 |1 5k%cbok dgwlotly Pegz

o /

Total $ 5 000
Arrété le présent état a la somme de : Cinq mille (5 000) francs CFA.

nwwrwmﬁr._nm Le Promoteur

Maurice SOME




ORPHELINAT GUISEPPE €

MARGHERITA COLETTA
Diébougou /Province de la Bougouriba // Tél : 71 08 68 04/ 71 48 68 78
BP 44 Diébougou

Diébougou,le

29 /10/2019

ETAT DE PRISE EN CHARGE DE LA NOURRICE LORS DE L’ACCOMPAGNEMENT D’UN ENFANT AU CHR DE GAQUA

Date Nom et Prénom(s) Fonction Montant Nombre Montant RéEf.CNIB Emargement
percu de jour total
o et T.cANY [wWournnice | sow 01 s000 | mGhtobely Ay 19legh va_WN
Total 5000
Arrété le présent état a la somme de : Cing mille (5 000) francs CFA.
JarDireetrice £ o Le Promoteur
; ‘.....,.a.e. \\.\li]uf. ~ ...“. yf.<
T~ Mariam KAGHAM £ Maurice SOME
¥ /5




BPFSS60E

RECU
Recu de M :. Q:)TQ\\.QVQ\&J\.?«\ ...................................

P;;%YGJ(’ 38@1’7@1 f\m ﬂamfl(’

Dataam&cu%éu /o oﬂ/ﬂ/% /3
Emmﬁﬂﬂlwmg N

I
I
!
I
|
I
|
I
I
|
|
[
|
I
[
I

X AD AN



P LT

R . 7]

M Ets SAWADOGO Adama & Fréres
*21 Vente de tissus et pagnes de toutes
qualités homme et dame

Sect N° 1 Diébougou / Burkina Faso
Cel. : 72.64.64.64£ 76.90.09.36

Client : .ovvoeeeeen 0@%&2{2&2{%

E.S.A.F

am

FACTURE N°

e
S Y V. |1- - T p{W

Jour

Mois | Année

20

JE \Z04 |

Désignations Quantité

P. Unitaire

P. Total

77

2L 42

TOTAL

Arrété la présente facture a ta somme

Le Responsable

Le Client
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m AWN@E QDE[L:DB:D (Jour | Mois Anneel ]

Vente de Matériaux de Construction & Divers m’ |

- 7 7
‘ - Tél: (+226) 70151720/ 76 56 48 1 |78 88 59 8“

I. Sis au marché de Diébougou ? S
| W\ BURKINA FASO FACT:J.I;E i
- client.. . DABIRE... Ldutb.... M“iﬁm. 4{1

Desngnation Quantité | Prix Unitaire | Prix Total d

WW .................... &,%ﬁogﬁﬂ?{/‘

>

o i il

£oda it

: TOTAL GENERAL 200 ),/'

Arrété la presente facture a {a somme de m }mﬁé: i?mma’
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COSTO TOTALE DI EXPENSEI
Su 6000 euro ricevuti

COSTO TOTALE ELECTRICITA =323 829 F cfa (493,67 euros)

COSTO TOTALE ALIMENTARE (latte, condimenti) =1 407 225 F cfa (2 145,30 euros)

COSTO TOTALE DELLA SALUTE =61 600 f cfa (93,90 euros)

COSTO TOTALE SALARIO E SUPPORTO PER 10 PERSONE = (05 tate, 02 custodi, 1 regista, 02 donne
delle pulizie) =1 805 200 F cfa (2 752 euros)
COMUNICAZIONE (Flotta e credito di comunicazione) =186000F cfa (283,55 euros)

COSTO TOTALE ALTRE SPESE =196 575fcfa (229,67 euros)

Totale spese sostenute =
3.934.489 franchi CFA (5.998,09 euro)

2019



