Province de Luxembourg

ETALLE

Commune d’Etalle

Demande de liquidation de la prime aux familles

Je soussigné(e)

NOM

PrBNOM & o
Date de NAISSANCE & ...vveiieiiee et
DomiCile &

AAresse Mail : ...

Sollicite par la présente 1’octroi de la prime communale aux familles pour le ou les enfant(s) suivant(s)
(reproduire le formulaire si nécessaire)

Nomde I’enfant : .....oovverieeeee e,
PreNOM & o
Date de NAISSANCE & oo

Nomde’enfant : ......oovnieeiieiiie e,
PO & e
Date de NaISSANCE & oo e

Nomde’enfant : ......oovieeeiiiie e,
PO &
Date de NaISSANCE & oo

Nomde ’enfant : .....oviirniereee e,
PO & e
Date de NAISSANCE & o

N° de compte financier sur lequel sera liquidée la prime : BE....cccceviieiiiiieininiiecnnnnn

Je joins & la présente une attestation de la Caisse d’Allocations Familiales relative a I’enfant considéré
et établissant que celui-ci bénéficie d’allocations et, le cas échéant d’allocations majorées pour 1’année
correspondant a I’exercice en cours. Le cas échéant, I’attestation précisera 1’identité de 1’allocataire des
droits.

Signature

Adresse : Rue du Moulin n°15 — 6740 Etalle — Tél. : 063/45.51.74 — Fax : 063/45.63.27
Service taxes — Email : wilma.ehmann@etalle.be — 063/45.01.28
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