
 

 
ÉTAT RÉCAPITULATIF DES DÉPENSES 

LE BÉNÉFICIAIRE  
SIRET/FINESS  
Date de l’arrêté de notification  
Montant de la subvention dont le versement est demandé  
Circulaire DGOS  

 

Description 
de la 

dépense 

Quantités 

Date 
d’engagement de 

la dépense 
(bon de 

commande signé 
ou équivalent…) 

(*) 

Référence 
de la 

facture ou 
pièce 

équivalente 

Date de la 
facture 

Date 
d’acquittement 
de la dépense 

Émetteur 
Montant 

total de la 
facture 

TVA 
déductible 
(indiquer 0 

si étab. 
non 

assujetti) 

Montant à 
rembourser Observations 

Climatiseurs Ventilateurs 

                      Achat ou 
location 

                        
                        
                        
                        
                        
                        

       TOTAL         
 
(*) : location de courte durée ou de longue durée (donc contrat de location) : justificatifs attendus : facture acquittée de location sur une période donnée débutant strictement à 
compter du 18/06/2026 + contrat de location. 
 
Certifié exact le  
Le comptable public, expert-comptable ou commissaire aux comptes  
 

DATE DE NOTIFICATION DES CRÉDITS PAR L’ARS  
 
Certifié exact le  
Le directeur d’établissement 

Annexe II ter 
Modèle d’état récapitulatif des dépenses 

Dispositif d’urgence de remboursement des dépenses d’équipements 
en appareils de rafraîchissement des établissements de santé 


