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NOTE INDICATIVE ET EXPLICATIVE DU E-CAHIER 
 

E-CAHIER DE COMMERCE 
Cahier physique connecté à une base numérique pour suivre et 
organiser toutes les données commerciales. 

Cahier d’Investissement  sert à suivre les dépenses engagées pour le développement ou 
l’amélioration de l’entreprise. 

QR-CODE Code scannable donnant accès aux données numériques du cahier 
Entreprise Nom officiel ou raison sociale de votre commerce. 
Numéro RC Numéro du Registre de Commerce permettant d’identifier légalement 

l’entreprise. 
Base de donnée Référence de stockage ou d’archivage numérique du cahier. 

CODE EPC Code interne de suivi ou d’identification du cahier. 
ANNEE Année comptable en cours (ex. 202..) 

CAHIER N° Numéro d’ordre du cahier dans la série  
Date Jour où l’investissement est réalisé ou engagé 

N° Référence – Numéro unique attribué à chaque opération d’investissement. 
Nature de l’investissement Type d’investissement (matériel, formation, infrastructure, publicité, 

etc.). 
Description Détails précis de ce qui a été acheté ou financé. 
Catégorie Classification (immobilisation, amélioration, expansion, innovation…). 

Fournisseur / Prestataire Nom de la personne ou de l’entreprise ayant fourni le bien ou le 
service. 

Quantité Nombre d’unités ou de prestations acquises. 
Prix unitaire Coût d’une unité ou d’un service. 
Montant total Somme totale de l’investissement 

Justificatif / Facture N° Référence du document de preuve de l’investissement. 
Mode de paiement Espèces, virement, chèque, crédit, etc. 

Date de paiement / échéance Jour de règlement ou date prévue de paiement 
Bénéfice attendu Résultat ou avantage espéré suite à l’investissement 

Durée d’amortissement (si applicable) Période estimée pour récupérer la valeur de l’investissement. 
Observations / Commentaires Notes complémentaires ou précisions importantes 

Responsable / Gestionnaire Nom de la personne ayant autorisé ou effectué l’investissement. 
Signature Validation du responsable. 

 


