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FORMU|FAIREND/ENDIENAN DIER:

RENBOURSEMIENT £
POUR COURS Dz NAIATNONRN POUR DEBUIANIS

EleVe

Nom , prénom / Numm , Virnumm :

Adresse / Adress :

Matricule : Cycle fréquenté (1-4) :

Represenien; leeel

Nom / Numm:
Adresse / Adress :

Téléphone / Telefon : e-mail :

Piece(s) a joindre / Dokument(er), déi bdizeleeé sinn :
] RIB - Relevé d‘identité bancaire
[] Facture / Rechnung
] Preuve de paiement

Coursidelnatation

Etablissement ou personne agréé(e) / Unerkannten Ubidder oder Persoun :

Dates du cours / Datum vum Cours :

Montant total facturé / Verrechente Montant :

Caselresenveelallfadministrationicemmunale

Article budgétaire : 3/930/648110/99001 Approuvé par le college des bourgmestre
et échevins :

Proforma :

Subside: max. 150 €
[[Jaccordée, le:

[Cdrefusée, le:




