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A. Cadre réservé au demandeur
A renvoyer à : Administration communale 



   Place Communale 9




   6800 Libramont-Chevigny

Nom + Prénom de l’enfant : …………………………………..………………….............
Nom + Prénom du demandeur : ……………………..…………........................................
 FORMCHECKBOX 
 Père                FORMCHECKBOX 
 Mère                    FORMCHECKBOX 
 Tuteur légal

Adresse : …………………………………………......…………………………………...
Téléphone : ……………………………..………………………………………………...
Total de la facture :…………………...……………………..…………………………….
Numéro de compte bancaire : …………………..………………………..……………….
Je joins au document suivant : 

· Une copie de la ou des preuve(s) d’achat (factures acquittées ou tickets de caisse) des langes lavables libellée(s) à mon nom ;
· Une copie de ma composition de ménage ; 

Date : ……………………………….

Signature : ………………………….

B. Cadre réservé à l’Administration communale

Octroi de la prime communale : OUI / NON

Montant de la prime : ……………………………….
Fait à Libramont-Chevigny, le ………………………

Pour le Collège,

Le Directeur Général,






   La Bourgmestre,

M. GUEIBE.






   
   
   L. CRUCIFIX.
Agent traitant : Alexandre Pierret – 061/51 01 45 – alexandre.pierret@libramont.be 



Formulaire de demande de prime à l’utilisation de couches lavables








