
SC’F’P’ Syndicat
/ de Ia foncticn publique

RAPPORT FINANCIER DU SECRETAIRE-TRESORIER
AUX SYNDICS - VERSION PAPIER *

Si votre section locale utilise le grand Iivre êlectronique du SCFP il n’est PAS nécessaire de
remplir ce rapport papier.

IMPRIMEZ LE RAPPORT FINANCIER DU SECRETAIRE-TRESORIER DE DEUX PAGES INCLUS DANS LE
GRAND LIVRE ELECTRONIQUE

No. de section locale

Pour Ia période du

___________________,

20

______

to

________________________,20 _________

Si votre section locale fail sa tenue do Iivres a Ia main, remplissez ce rapport et remettez-Ie aux syndics, en veillant a ce
quo Ia page do conciliation bancaire soil remplie et équilibrée avec le grand livre.

Page

Etal des revenus et dépenses 2 a 6

conciliahon bancaire 7

Actif et passif 8

sepb49l
janver 2019



ETAT DES REVENUS ET DEPENSES

pour Is periode du

_______________________

20

________________

au

__________________________________

20

_____________

TOTAL. DES
MOIS I MOIS 2 MOIS 3 MOIS

_____________ ______________ _____________

1-3

REVENUS

Cotisations syndicates ÷ +

Autres

Droits dadhésion + +

Intéréts sur investissements + +

Divers + +

TOTAL DES REVENUS + +

DEPENSES

Capitation au SCFP et droits dadhésion + +

Droits daffikation:

Divisions provinciales + +

Conseils de travail + +

Conseils régionaux + +

Conseils provinciaux de syndicats + +

Salaires + +

Depenses de bureau:
-

Loyer + +

Depenses de bureau + +

Location déquipement

________________

+ +

Téléphone/Internet

_________________

+ +

Primes de cautionnernent/assurances + ÷

Frais bancaires + +

Autres dépenses + +

Achats spéclaux

________________

+ +

Dépenses du Comité Executif + +

Dépenses de négociations + +

Griefs/Arbritrage

_________________

+ +

Dépenses des comités + +

Congrés et conferences + +

Formation + +

Contributions/Dons + +

Autres (veuillez specifier)

+ +

+ +

TOTALDESDEPENSES + +
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ETAT DES REVENUS ET DEPENSES

pour a période du

_________________________

20

_________________

au

_____________________________________

20

TOTAL DES
MOIS 4 MOIS 5 MOIS 6 MOIS

_____________ _____________

4-6

REVENUS

Cotisations syndicales

_________________

+ +

Autres

Droits dadhésion + +

Intéréts sur investissements + +

Divers + +

TOTALDESREVENUS + +

DEPENSES

Capitation au SCFP et droits dadhésion + +

Droits daffiliation:

Divisions provinciales

_________________

+ +

Conseils de travail + +

Conseils régionaux + +

Conseils provinciaux de syndicats + +

Salaires + ÷

Dépenses de bureau:

Loyer + +

Dépenses de bureau + +

Location déquipement

________________

+ +

Téléphone/Internet

________________

+ +

Primes de cautionnemenUassurances + +

Frais bancaires + +

Autres depenses

_________________

+ +

Achats spéciaux

_______________

+ +

Dépenses du Comité Exécutif + +

Dépenses de négociations

________________

+ +

Griefs/Arbritrage

_________________

+ + =

Dépenses des comités + + =

Congrés et conferences + + =

Formation + + =

Contributions/Dons + + =

Autres (veuillez specifier)
+ +

+ +

TOTAL. DES DEPENSES + +
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ETAT DES REVENUS ET DEPENSES

pour Ia période du

_______________________

20 au

__________________________________

20

TOTAL DES
MOIS 7 MOIS 8 MOIS 9 MOIS

_____________ _____________

7-9

REVENUS

Cotisations syndicales

_________________

+ +

Autres:

Droits dadhésion ÷ +

Intéréts sur investissements + +

Divers + +

TOTALDESREVENUS + +

DEPENSES

Capitation au SCFP et droits dadhésion + +

Droits daffiliation:

Divisions provinciales + +

Conseils do travail + + =

Conseils regionaux + + =

Conseils provinciaux de syndicats + + =

Salaires + + =

Dépenses de bureau:

Loyer + +

Dépenses do bureau + + =

Location déquipement

________________

+ + =

Teléphoneiintemet

________________

+ + =

Primes de cautionnemenVassurances + + =

Frais bancaires + + =

Autres depenses + + =

Achats spéciaux

_________________

+ + =

Déperses du Comité Exécutif + + =

Dépenses de négociations + + =

Griefs/Arbhtrage

________________

+ + =

Dépenses des comitOs + + =

Congrés et conferences + + =

Formation + + =

Contributions/Dons + + =

Autres (veuillez specifier)

+ +

+ + =

TOTAL. DES DEPENSES +
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ETAT DES REVENUS ET DEPENSES

pourlapehodedu

___________________

20

_____________ ___________________________

.20

TOTAL DES
MOIS1O MOISlI MOIS12 MOIS

________________ ________________

10-12

REVENUS

Cotisations syndicales ÷ +

Autres

Droits dadhésion + +

Intéréts sur investissements + + =

Divers + + =

TOTAL DES REVENUS + +

DEPENSES

Capitation au SCFP et droits dadhésion + +

Droits daffuliation:
Divisions provinciales

________________

+ +

Conseils de travail + + =

Conseuls régionaux + + =

Conseils provinciaux do syndicats + + =

Salaires + + =

Dépenses de bureau

Loyer

_______________

+ +

Dépenses de bureau + +

Location déquipement

________________

+ +

Téléphone/Internet

________________

+ +

Primes de cautionnement/assurances + +

Frais bancaires + +

Autres dépenses + +

Achats spéciaux + +

Dépenses du ComitA Exécutif + +

Dépenses de négociations

________________

+ +

Griefs/Arbritrage

_________________

+ +

Dépenses des cornités + +

CongrOs et conferences + +

Formation + +

ContribuUons/Dons + +

Autres (veuillez specifier)
+ +

+ +

TOTAL DES DEPENSES + +
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pour Ia période du

REVENUS

Cotisations syndicales

Autres:

Droits dadhésion

IntAréts sur invesbssements

Divers

TOTAL DES REVENUS

DEP EN S ES

Capitation du SCFP et droits dadhesion

Droits daffihiation
Divisions provinciales

Conseils de travail

Conseils régionaux

Conseils provindaux de syndicats

Salaires

Dépenses de bureau

Loyer

Dépenses de bureau

Location dequipement

Téléphone/Internet

Primes de cautionnemenVassurances

Frais bancaires

Autres dépenses dopAraUon

Achats spédaux

Dépenses du Comité Exécutil

Oépenses de negociations

GriefsfArbritrage

Depenses des comités

Congrés et conferences

Formation

Contributions/Dons

Autres (veuillez specifier)

ETAT DES REVENUS ET DEPENSES

• 20 au

TOTAI POUR
LES MOIS

1-3

20

TOTAL POUR
LES MOIS

4-6

TOTAL POUR
LES MOIS

7-9

TOTAL POUR
LES MOIS

10-12

+ +

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+ +

+ +

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+ }

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

TOTAL DES DEPENSES

+

+

+

+

+

+

+

+

}
+

6



CONCILIATION BANCAIRE

SOLDE BANCAIRE RECONCILIE

CONTROLE
(pour verifier quo le solde bancaire reconcilie est egal au solde au grand livre)

SOLDE AU GRAND LIVRE ALA FIN DE LA PERIODE PRECEDENTE

Ajo uter:

Deduire:

Revenu total pour les mois 1 a 12

Dépenses totales pour es mois 1 a 12

SOLDE AU GRAND LIVRE A LA FIN DE LA PERIODE

(doit Otre IDENTIQUE a Ia ligne A, ci-dessus)

+

I $IB

Sc
*(a repoder sur Ia page 8) [j

Pour Ia période do verification so lerminant le - 20

Solde bancaire ala fin du mois indique sur l’état do compte: $

A outer Revenus non reporles sur letat do comple: (cest trés rare
+

et Ce sera habiluellement un depOt en circulation)

Dédt*e Cheques en circulation: -

No decheque Montant

Deduire Total des cheques en circulation: -

A

7



ACTIF FT PASSIF DE LA SECTION LOCALE AU DERNIER
JOUR DE LA PERIODE INCLUSE DANS CE RAPPORT:

____________________

20

ACTIF

Solde au grand Iivre (indiquer le montant C de Ia page 7

_____________________

$

Autre compte bancaire - ex. épargne

_____________________

$
Cotisations dues a Ia section locale

_______________________

$

Obligations détenues par Ia section locale

_____________________

$
Biens et propdétés appartenant a Ia section locale

_____________________

$
Autres actits (veuillez specifier):

_____________________________
_________________________

$

_____________________________
_________________________

$

__________________________ _______________________

S

_____________________________
_________________________

$

TOTAL DE L’ACTIF

_______________

$

PASSIF

Capitations a payer au SCFP national

_____________________

$

Autres capitations ou frais daffiliation payer

(Veuillez specifier):

_____________________________
_________________________

$

_____________________________
_________________________

$

_____________________________
_________________________

$

___________________________ _______________________

S

Autres factures a payer par Ia section locale

(Veuillez specifier):

__________
_________________________

$

_________
_________________________

$

__________
_________________________

$

__________
_________________________

$

TOTALDUPASSIF

____________

$

S


