
Page 1 de 1 

 
 

 

 

 

 

 

Tableau des coûts (A TITRE INDICATIF). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Fait le (jour/mois) de l’année 

 

Signature: ……………………………….. 

Nom 

 

 

N° Rubriques Quantité 
Prix 

Unitaire   

Coût 

Total   

1 Honoraires    

2 Indemnités journalières, si applicable    

3 Frais de voyage, si applicable    

4 Toutes autres dépenses pertinentes, si applicable    

Total    


