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	NE RIEN INSCRIRE AU DESSUS DE CETTE LIGNE (sauf n° de place)


ANNEXE À COMPLÉTER X
Document à rendre avec la copie d’examen

	Compte de résultat au
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	Produits
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	Total charges
	
	Total produits
	

	Bénéfice de l'exercice
	
	Perte de l'exercice
	

	Total
	
	Total
	


