AJ Demande de renouvellement au « chégue-service accueil »

il
1l Nom et prénom de I’enfant

=

Matricule nationale de I’enfant: (aaaammijjnnn)

=

Nom et prénom du demandeur :
(demandeur = signataire de la convention qui retirera la carte chéque-service personnellement
au guichet Biergerzenter de la Mairie)

=

Numéro(s) de téléphone du demandeur :

=
Adresse de I’enfant : (code postal, localité, rue, numéro)
= L-
Adresse de facturation : (code postal, localité, rue, numéro)
= L-

Langue souhaitée du contrat : (priere de cocher seulement une case)

@) O O O O O

luxembourgeois francais allemand portugais anglais serbo-
croate

Est-ce que les parents exercent une activité professionnelle ?
Mére - ouiQ non(/ Pére - ouiOnon O

Pieces en annexe :

Preuve de la situation de revenu (facultative)
1. le bulletin d’impdt annuel le plus récent ou
[]2. les trois fiches de rémunération les plus récentes, en joignant un certificat
attestant que le déclarant n’est pas soumis a I’obligation d’effectuer
une déclaration d’impdt ou
[13. a défaut toute autre piece documentant le revenu actuel,

[] Certificat de la Caisse Nationale des Prestations Familiales
(= =justificatif du rang de I'enfant)

Date : / / 2016 Signature du demandeur :

Réservé a I’administration communale

Date d’entrée Rang de I’enfant

Revenu annuel Revenu mensuel
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