	MINISTERE …………………………………
SECRETARIAT GENERAL

DIRECTION GENERALE ……………
DIRECTION ………………………..
SERVICE ………………………
-----------------------
	REPOBLIKAN’I MADAGASIKARA

Fitiavana – Tanindrazana – Fandrosoana

-------------------------


BORDEREAU DE RESTITUTION
DE CHEQUES CARBURANTS ET LUBRIFIANT
----------------------------------------------
	Quotité
	Numéro de chèques
	Nombre
	Total

	Ar 25 000,00
	
	
	

	Sous-total 1 ……………………………………………………………
	

	Ar 40 000,00
	
	
	

	Sous-total 2 ……………………………………………………………
	

	TOTAL ………………………………………………………………..
	


A Antananarivo, le ……………………….
Le dépositaire comptable,
Certifié la réception des CCAL susvisés,

Le Comptable,
	MINISTERE ……………………………
SECRETARIAT GENERAL

DIRECTION GENERALE ……..
DIRECTION………………… 
 SERVICE ………………
	REPOBLIKAN’I MADAGASIKARA

Fitiavana – Tanindrazana – Fandrosoana

-------------------------


	
	DECISION N °_______
portant nomination de gestionnaire de compte, de gestionnaire de carte et de porteur de carte  


LE GESTIONNAIRE D’ACTIVITE,

- Vu la Constitution ;

- Vu la Loi Organique n°2004-007 du 26 Juillet 2004 sur les Lois de Finances ;

- Vu la Loi n° 2014 - 030 du 19 Décembre 2015 portant Loi de Finances pour 2015 ;
- Vu le Décret n°88-137du 30 mars 1988 portant suppression de la distribution de carburants et lubrifiants aux services administratifs par les stations des Garages Administratifs ;

- Vu le Décret n°2005-003 du 04 Janvier 2005 portant règlement général sur la comptabilité de l’exécution budgétaire des organismes publics ;

- Vu le Décret n°2014-1102 du 22 Juillet 2014 fixant les attributions du Ministre des Finances et du Budget ainsi que l’organisation générale de son Ministère ;

- Vu le Décret n°2015-021 du 14 janvier 2015, portant nomination du Premier Ministre, Chef du Gouvernement ; 

- Vu le Décret n°2015-030 du 25 janvier 2015, portant nomination des membres du Gouvernement ; 
- Vu l’Arrêté n°2048-88 du 18 Avril 1988 relatif aux chèques carburants et lubrifiants ;

- Vu l’Arrêté n°………..portant nomination du Gestionnaire d’Activité ;

- Vu la Circulaire 09 -MFB/SG/DGB/DEB/SAIDM  du 30 Décembre 2014 relative à l’exécution du Budget Général de l’Etat 2015, des Budgets Annexes 2015 et des Opérations des Comptes Particuliers du Trésor 2015 ;
DECIDE :

Article premier : Sont nommés :

- Gestionnaire de compte :

M/Mme/Mlle……………………………………………, IM ……………, Grade ………………

- Gestionnaire de carte :

M/Mme/Mlle……………………………………………, IM ……………, Grade ………………

- Porteurs de cartes :

M/Mme/Mlle……………………………………………, IM ……………, Grade ………………

M/Mme/Mlle……………………………………………, IM ……………, Grade ………………

M/Mme/Mlle……………………………………………, IM ……………, Grade ………………

M/Mme/Mlle……………………………………………, IM ……………, Grade ………………

M/Mme/Mlle……………………………………………, IM ……………, Grade ………………

M/Mme/Mlle……………………………………………, IM ……………, Grade ………………

-----------------------------
(1) Mention correspondante à remplir

SOA 




    :
……………………………………………………

MISSION 




    :
……………………………………………………

OBJECTIF 



                  :
……………………………………………………

INDICATEUR D’OBJECTIF 

    :
……………………………………………………

ACTIVITE



                  :
……………………………………………………

FINANCEMENT 



    :
……………………………………………………

CATEGORIE 



    :
……………………………………………………

COMPTE 




    :
……………………………………………………

CODE COMPTABLE ASSIGNATAIRE
    :
……………………………………………………
Article 2 : La présente Décision sera enregistrée, publiée où besoins sera.









A …………………., le ……………….
	MINISTERE ……………………………
SECRETARIAT GENERAL

DIRECTION GENERALE ………..
DIRECTION……………………. 
 SERVICE ……………………
	REPOBLIKAN’I MADAGASIKARA

Fitiavana – Tanindrazana – Fandrosoana

-------------------------


DEMANDE D’APPROVISIONNEMENT 
EN CARTES DE PAIEMENT ELECTRONIQUE EN CARBURANT ET LUBRFIANT

------------------

SOA 




    :
……………………………………………………

MISSION 




    :
……………………………………………………

OBJECTIF 



                  :
……………………………………………………

INDICATEUR D’OBJECTIF 

    :
……………………………………………………

ACTIVITE



                  :
……………………………………………………

FINANCEMENT 



    :
……………………………………………………

CATEGORIE 



    :
……………………………………………………

COMPTE 




    :
……………………………………………………

CODE COMPTABLE ASSIGNATAIRE
    :
……………………………………………………
Remis à M / Mme / Mlle ………………………………………, gestionnaire de cartes

            auprès de (1) ……………………………………………………………………………
	Nombre de cartes de paiement électronique demandé
	Exécution

	
	Numéro de série
	Nombre de carte

	
	
	


Certifié la réception des cartes de paiement électroniques ci-dessus :

A ………………….., le ………………………..

Le gestionnaire de cartes,


---------------------------------



(1) Dénomination du service de rattachement


LETTRE D’ENGAGEMENT

Je, soussigné(e) (1)  …………,  occupant la fonction (2) ………………………………….
Déclare sur l’honneur vouloir m’engager à conserver et à faire bon usage de la carte de paiement électronique remise par l’Administration Publique en ma possession et sous ma responsabilité. 
La carte de paiement électronique est la propriété du Trésor Public. C’est une carte à puce sans contact.

Elle est conçue pour le paiement de carburant et lubrifiant auprès des Stations-service à l’exclusion de tout autre produit.
Le porteur est tenu de garder la confidentialité du code PIN et des informations enregistrées sur la carte de paiement.

La carte de paiement électronique a une durée de validité illimitée. En cas de limitation ultérieure de cette durée ou de changement de carte, le porteur de carte est tenu de restituer sans délai au gestionnaire de carte la carte en sa possession. 

Je m’engage sur l’honneur à respecter les obligations qui m’incombent telles que prescrites par les présentes dispositions et celles des textes en vigueur sur le territoire de la République Malgache.
Fait à ………………….., le……………………….
Nom et prénom (s) (3)

Signature
-------------------

(1) 
Nom du porteur de carte si personne physique


Dénomination du service employeur si service public / personne morale
(2)
Fonction du porteur 
(3)
Nom et prénom (s) du porteur de carte si personne physique


Nom et prénom (s) du Chef hiérarchique du service employeur si service public / personne morale
	MINISTERE ………………………..
SECRETARIAT GENERAL

DIRECTION GENERALE ……
DIRECTION……………….

SERVICE………………
	REPOBLIKAN’I MADAGASIKARA

Fitiavana – Tanindrazana – Fandrosoana

-------------------------


DEMANDE DE CHARGEMENT

EN CREDITS CARBURANT ET LUBRFIANT 
------------------

SOA 




    :
……………………………………………………

MISSION 




    :
……………………………………………………

OBJECTIF 



                  :
……………………………………………………

INDICATEUR D’OBJECTIF 

    :
……………………………………………………

ACTIVITE



                  :
……………………………………………………

FINANCEMENT 



    :
……………………………………………………

CATEGORIE 



    :
……………………………………………………

COMPTE 




    :
……………………………………………………

CODE COMPTABLE ASSIGNATAIRE
    :
……………………………………………………
1. Désignation du Service Opérationnel d’Activités
:
…………………………………………..
2. Désignation du gestionnaire de compte :

Monsieur/Madame ……………………., IM…………….., Grade ………………………

Référence de la décision de nomination :
3. Crédit carburant et lubrifiant demandé : …………………………………………………………………..
4. Situation des crédits non consommés :

	
	Solde disponible
	………………………….
	
	

	
	Montant demandé
	………………………….
	
	

	
	Nouveau solde
	………………………….
	
	


	
	
	A ……………, le …………………

Le gestionnaire de compte, 




	MINISTERE ………………………
SECRETARIAT GENERAL

DIRECTION GENERALE ……
DIRECTION……………….

 SERVICE……………..
	REPOBLIKAN’I MADAGASIKARA

Fitiavana – Tanindrazana – Fandrosoana

-------------------------


CONSTITUTION D’UNE FLOTTE
------------------

	SOA
	FLOTTE
	PORTEUR
	MATRICULE
	CHAUFFEURS
	MATRICULE / CIN
	NUMERO

VEHICULE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


A …………………….., le ………………………..
Le Gestionnaire d’Activités,


