Centre de Développement des Energies Renouvelables

Programme NATIONAL DE RECHERCHE 

ENERGIES RENOUVELABLES

SERVICE   FAIT

Responsable du Projet : Mme, Melle, Mr .............................................................................

Code du Projet : .....................................................................................................................

Intitulé du Projet : .................................................................................................................

Etablissement de Rattachement : .........................................................................................





 
Monsieur  le  Directeur  du  Centre de  



 
    Développement   des  Energies  Renouvelables 

Je soussigné (e) Mme, Melle, Mr...........................................................................................

Fonction .................................................................................................................................

Avoir reçu la marchandise listée sur la présente FACTURE …………………………..… 

pour le montant de : ................................................................................................................









Le Chef  de  Projet









(date et signature)

