Annexe 5.02 - Rapport de distribution mensuel_juin 2016

	
	Rapport de distribution mensuel

	   Coordonnées du partenaire de coopération

	   Partenaire de coopération
	   Lieu
	Numéro de projet
	   Activité
	   Site de distribution

	
	
	
	
	

	Période couverte
De                                              À
	Numéro LOU
	Nombre effectif de bénéficiaires

	
	
	Filles de moins de 
18 ans
	Garçons de moins de 18 ans
	Femmes
	Hommes
	Total

	…………………………
	…………………………….
	
	
	
	
	
	

	   Mouvement de stock/données de stock

	   Marchandise
	   Numéro SI
	  Stock initial
	Reçus
	Distribué
	Retours alimentaires
	Pertes
	Solde de fermeture
	Raisons de la perte

	
	
	Net
	Brut
	Net
	Brut
	Net
	Brut
	Net
	Brut
	Net
	Brut
	Net
	Brut
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Commentaires :


	 Certificat

	 Émis par :
	
	 Reçu par :

	
	
	

	 Titre :
	
	 Titre : Chef du bureau auxiliaire

	
	
	

	 Signature :
	Date
	
	 Signature :
	Date

	
	
	
	
	


Numéro de rapport : __ _______





Date de rapport : ____/___/____








