
DEMANDE DE REMBOURSEMENT
DE CHÈQUE(S)-CADEAU

Vos identifiants :

Je sollicite le remboursement du/des chèque(s)-cadeau portant le/les numéro(s) suivant(s) :

Nom/Prénom :

Nom de votre établissement :

Adresse (rue et n°) :

Localité :

N° de compte bancaire :

Adresse mail :

Formulaire à renvoyer à l’administration communale de Fosses-la-Ville :

Espace Winson
Service comptabilité
rue Donat Masson, 22 - 5070 Fosses-la-Ville
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