Mouvement international de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge I Boîte à outils pour les transferts monétaires dans les situations d’urgence
Modèle de formulaire de synthèse des paiements hebdomadaires
Superviseur de zone : ____________________	 Semaine du : _________au : __________
	Nom de la zone
	Nom du groupe 
	Nom du chef de groupe
	Montant total du paiement
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Préparé par :
Nom : ____________________ Signature : ___________________ Date : _________________
Vérifié par :
Nom : ____________________ Signature : ____________________ Date : _________________
Approuvé par :
Nom : ____________________ Signature : ____________________ Date : _________________
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Modalités – Argent contre travail – Étape 2. Étape subsidiaire 16. Modèle de formulaire de synthèse des paiements hebdomadaires
