Centre intégré
de santé
et de services sociaux

de la Gaspésie

Québec

Direction de la qualité, de I'évaluation,
de la performance et de I'éthique

REGISTRE DES DEPENSES ADP
(Allocations de dépenses personnelles)

MOIS :

NOM DU JEUNE :

MONTANT
DATE DESCRIPTION (Addition des dépots,
(Décrire I'achat, indiquer le dépét de I’ADP, indiquer soustraction des
I'argent de poche remis au jeune, etc.) CEpEEEe)

Montant restant du dernier mois

TOTAL
(Montant a reporter au début du prochain mois)




