& *‘ Conunune de Saint-Léger en Gaume
‘ Frovinge de | uxembourg - Arrondissement de Virton

Rue du Chateau, 19 @063/23.92.94
6747 SAINT-LEGER M contact@saintleger.be

DEMANDE DE PRIME COMMUNALE DE NAISSANCE OU D’ADOPTION

(DECISION DU CONSEIL COMMUNAL DU 13/12/2023)

COORDONNEES DU DEMANDEUR
NOM s sanannes PréNOM & covveiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee ettt e e aeeeeeeeeeees

Lien avecl'enfant : .....oooovveeoiiiiiiiiiiceee e
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veecompebancaieean): [ ][] [][]-{J J U U-0000-U000

IDENTIFICATION DE L’ENFANT!

NOM & e Prénom ..ot
Date de NQiSSaNCe :...ccoveeriiieeriiieriee e Lieu de Naissance : ....ceveveeeriieeenieeniee e eee e
PARUTION BULLETIN COMMUNAL

J'accepte que la Commune fasse paraitre la naissance de mon enfant dans un prochain numéro du
Bulletin communal: [ ]| Oui

|:| Non

CONDITIONS

» Le montant de la prime s’éléve a 100 € pour la naissance ou I'adoption d’un enfant.

» Laprime est également octroyée dans le cas d’enfants mort-nés ou présentés sans vie.

» Laprime sera payée a la personne qui assume effectivement la garde de I'enfant.

» Ne pourront bénéficier des primes communales non obligatoires légalement, les bénéficiaires

ne s’étant pas acquittés de toutes les taxes et redevances dues a la Commune au moment de
I'introduction de la demande de prime (cf. réeglement adopté par le Conseil communal du
24/02/2016).

Date : Signature :

Veuillez noter également que la commune accorde une prime pour I’achat de couches lavables.
Plus d’informations sur notre site internet ou aupres de nos services.

4 CADRE RESERVE A ADMINISTRATION N

Formulaire contrélé par[ ]Le [ ]

La prime sollicitée |:| peut étre octroyée

\ |:| ne peut pas étre octroyée /

1Un formulaire par enfant
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