
 

 
 

AUTORISATION DE DÉPENSE 
(Formulaire à faire signer avant tout engagement de dépense) 

Date de la demande : ............................ 

Date souhaitée de mise à disposition des fournitures : ............................ 

 
Nom et prénom du personnel : ...................................................................................... 
 
Classe / Discipline / Service : ...................................................................................... 

 

 

Désignation Article 
référence/fournisseur 

Quantité 
demandée 

Prix 
unitaire 

Total 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Total prévisionnel  

1. Signature du demandeur  

 

2. Date et Visa 
primaire/secondaire 
 

3. Visa gestionnaire 
 
ACCORD                   REFUS 

4. Date et décision chef d'établissement 

ACCORD                   REFUS ACCORD                   REFUS 

 

 Reçu par la gestion le : 
REMARQUE : 

Signature :  

   

   

 

Lycée français international d’Al Khobar 
P.O. Box 3542 - Al Khobar - 34434 
Arabie Saoudite 
Tél. : (966) 13 8871216 
direction.alkhobar.lf@mlfmonde.org 
www.lyceefrancaiskhobar.com  

 
 

Motif de la demande et/ou justification pédagogique des dépenses : 

http://www.lyceefrancaiskhobar.com/

