
 
s 
 
 
 
Votre contact : Daniel TOUSSAINT  Secrétariat / IT 

 063 58 99 22 | 063 23 92 94 

 daniel.toussaint@saint-leger.be 

PRIME EXCEPTIONNELLE POUR ACHAT DE COUCHES LAVABLES 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE A COMPLETER 
 

Ce document est à renvoyer au Service des Finances de l’Administration communale de Saint-Léger, 
rue du Château, 19 à 6747 SAINT-LEGER – 063/23.92.94 
comptabilite@saint-leger.be 
 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE REQUERANT 
 
NOM et Prénom :  ....................................................................................................................................... 
 
PÈRE / MERE / TUTEUR LEGAL DE L’ENFANT : barrer les mentions inutiles. 
 
Rue et n° :  .................................................................................................................................................. 
 
Code postal et localité :  .............................................................................................................................. 
 
Téléphone :  ................................................................................................................................................ 
 
Email :  ........................................................................................................................................................ 
 
Numéro de compte IBAN sur lequel verser l’aide :  ..................................................................................... 
 
Montant total des factures :  ........................................................................................................................ 
 
Documents joints à la déclaration :  
 

 Une copie de(s) facture(s) d’achat des couches lavables 

 Une composition de ménage 
 
 
 
Fait de bonne foi à  ..................................................  
 
Le  ............................................................................  
 
 
 
 
Signature du requérant. 

Commune de Saint-Léger 
Province de Luxembourg - Arrondissement de Virton 

 
Rue du Château 19 - 6747 SAINT-LÉGER   063 23 92 94 

contact@saint-leger.be  www.saint-leger.be  BE59 0910 0051 3826 
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