
Demandeur :

Nom Prénom

Rue Numéro Boîte

Code postal Localité

Adresse e-mail

Numéro de téléphone

Numéro de compte bancaire sur lequel la prime sera versée

Si l'enfant et le demandeur sont domiciliés en dehors du territoire communal,

 mentionner les coordonnées de la personne ouvrant le droit

Nom Prénom

Rue Numéro Boîte

Code postal Localité

Agissant en qualité de parent/tuteur légal de l'enfant : 

Nom Prénom

Date de naissance

Rue Numéro Boîte

Code postal Localité

Veuillez compléter la déclaration au dos de la feuille. 

AIDE A LA PARTICIPATION A UN STAGE

Demande d'octroi d'une prime, conformément au règlement adopté 
au Conseil Communal du 19 février 2025



Déclaration

Le soussigné sollicite une prime pour la participation à un stage organisé sur le territoire communal

Intitule du stage Période du stage

Du - Au - - 2 0

Nom de l'opérateur de stage Lieu de stage

Je joints les documents suivants:

o une preuve de participation au stage

o une preuve de paiement du stage (uniquement pour les stages non communaux)

Fait à Signature

Date

Formulaire à remettre dans les 6 mois du dernier jour du stage, par courriel à l'adresse

atl@gouvy.be, ou à l'administration communale sise Bovigny, 59 - 6671 Gouvy


