	
	Pièce de caisse n° 
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	Date: 
	
	

	
	Objet:
	
	



Pièce justificative de caisse 	n°	du  





�
Total matin�
		�
�
�
�
�
�
Entrées en caisse:�
�
�
�
Ventes	:�
�
�
�
Autres	:�
�
�
�
Dif. caisse (=)	:�
�
�
�
�
�
�
�
	Total	:	�
�
	+�
�
�
�
�
�
Sorties de caisse		:�
�
�
�
Paiements factures		:�
�
�
�
Autres		:�
�
�
�
Dif. caisse (-)		:�
�
�
�
�
�
�
�
	Total	:�
�
	-�
�
�
Total soir�
	= 	�
�
�
�
�
�
Ventes: voir facture n° .........................


Autres: situation initiale


Paiements des factures n° .........................


Autres sorties:�
�
�
�









