
 
 
 

 CHEQUES-COMMERCES EN LIEN AVEC LA CRISE SANITAIRE 
DU COVID-19 

   
    Demande de remboursement, conformément au règlement adopté par le 

Conseil communal en date du 29 mars 2021 
 

 

Demandeur 

 
Nom ………………………………………………………… Prénom…………………………..……………………………………. 
 
Rue ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal ……………………………………………… Numéro ……………… Boîte …………………………………… 
 
Adresse mail 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Agissant  

 
o En qualité d’indépendant 

 
o En qualité de responsable de la Société 

 
Dénomination ………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
Siège social : 
 
Rue ……………………………………………… …………….……….. Numéro……………… Boîte………….. 
 

 Code postal …..………………. Localité ……………………………………………………………………………………. 
 
 Numéro BCE …………………………………………………………………………………………………………………..………
  
 N° compte bancaire ..……………………………………………………………………………………………………..……… 
 

Déclaration 

 
Le soussigné sollicite un remboursement pour les chèques-commerces utilités par les citoyens. 
 

Nombre de chèques  TOTAL 

  
X 25 € 

 

 
Fait à  …………………………………………………………………….  Date ………………………………………………………………….. 
 

Signature commerçant Signature préposé Administration 

  

 
Formulaire à remettre au plus tard le 30 avril 2022 sur base d’un rendez-vous pris au préalable 
avec le Service concerné : 061/325.359 ou 061/325.321 
Chèques à remettre avec cette demande, sous peine d’irrecevabilité 

Rue du Faing 10 
6810 JAMOIGNE 

 

Service Affaires Sociales  
061/32.53.59 

 


