Frais de ?arjricipajrion :
50€ pour l'ensemble du module
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s le Ter Janvier 2006, le \éais\a+eur - Sou-
ne P\us arancje 'l'ransyarence - a décidé
des ab\igalrmns comPJraMes P\us détaillées
L.

Fow/oirs subsidiants lient Voctroi de leurs

financiers & la tenue d'une COmF+abi\iJré
e double quenc que soit la taille de V'asso-
("est le cas de la Résion Wanonne en ce
erne le Personnc\ sous statut AP\‘—.) Ceci
pour la F\uyarjr des associajrions, une mise

srmité de la tenue et de la forme de leur

lité

étier de comPJraHe demande des années
et de FraJriques. La formajrion que nous
posons ne Préjrend pas former des comp-
lle vise a aider toute personne qui eH\echuc
es comPJraMes a comyrendre les principes de
abilité en Par’rie double et & PréFarer, le cas
le travail comPJraMe qui serd céalisé par

ssionnel.

Ob\jec’ri?s

- Cerner les arancls principes de la COmPJrabiHé en Parjrie
double.

- Utiliser le P\an COMP']'aMe minimum normalisé et c0mF+a-
biliser les écritures courantes.

- Etablic e JOurna\ des oFéraJrions, le budae’r Frévisionne\
et le P\an de trésorerie.

- Collecter et classer les Piéces comPJraMes.

- Etablic le bilan et le COMP‘l'e de résultat.

0000000OC0COCGCOGOOINOSOIOSIOO Mé'H']od()\OSm

La formajrwn alternera exercices Fra’riques et courts
exPosés Jrhéoriques

I nfcrmajrmns Fra’riques

La formajrion est assurée par I'Université Populaire de

la Province de Liéae en collaboration avec le (RIPEL

Da"'es :

8 Jcmi—Journées de 9h & 13h -

- qudi 10 et vendredi 21 octobre 201
- Jeudi 17 et vendredi 18 octobre 201
- qudi 3 et vendredi b novembre 201
- lundi 11 et mardi 12 novembre 201

Forma’rric\e :
NancH HarJH de V'Université PoFu\aire de la Province de

Liése

i

Bulletin d' inscriPJriOn a renvoyer

AJFCSSC B

Prénom :

Nom :

Courriel

Té\_éLh(me :

Nssociation éventuelle ! emp\oHeur g

Fonction :

Date et signajrure :

Déclaration de créance pour le paiemcnjr de mon inscrip’riOn 3 adresser 4 :

o Je Faie moi-meme le montant de mon inscriﬁion

o Mon emF\OHeur 3 Vadresse suivante -



