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FOUTTAUGME COMPEents par geregamn |
Dépenses Montant Recettes Montant
en Euros en Euros
| 60 Achats 1 400,00 € 70 Produits 3 300,00 €
Eau / Gaz / Electricité Prestations de services
Fournitures 700,00 € Autres produits (Tickets restaurants) 3300,00 €
Alimentation 100,00 €
Carburant 600,00 €
61 Services exterieurs 33 400,00 € 74 Subventions 365 616,00 €
Locations 19 500,00 €
Travaux d'entretien / réparations 800,00 € Département 228 412,00 €
Primes d'assurance + Assurance maladie, accident, materni 10 150,00 €
Documentation / Etudes / recherches 450,00 € Communes 137 204,00 €
Maintenance hébergement informatique 2 500,00 € Communautés de communes
62 Autres services exterieurs 17 180,00 € Caisses de retraite
Honoraires / rémunération d'intermédiaire 13 480,00 € Autres (précisez)
Transport 1 600,00 €
Missions et réceptions 800,00 €
Frais postaux / téléphone 800,00 €
Publicité - relations publiques 500,00 €
63 Impots et taxes 2 382,00 €
Taxes sur salaires 2 382,00 €
Autres impdts et taxes
64 Charges de personnel 309 786,00 €
Salaires bruts 224 363,00 €
Charges sociales employeur 75 023,00 €
Formation 2 100,00 €
Autres (chéques déjeuner) 8 300,00 €
65 Autres charges de gestion courante
| 75 Autres produits de gestion - £
- €
| 66 Charges financiéres | 76 Produits financiers - €
| 67 Charges exceptionnelles | 77 Produits exceptionnels - €
| 68 Dotations 4 768,00 € | 78 Reprise - £
Dotation aux amortissements 4768,00 € Reprise sur amortissements
Dotation aux provisions Reprise sur provisions
| Total des dépenses | 368 916,00 € | Total des recettes 368 916,00 €

- Dépenses de personnels

84,00%

---> Dépenses de personnels = ( ( compte 64 : frais de personnel ) / (total des dépenses) ) x 100

Emplois des contributions volontaires en nature

Contributions volontaires en nature

Total

Total

"Certifié exact"
Date :

Signature du Président de |'organisme gestionnaire :





