A remplir par le demandeur

Responsable unité locale

Organisation

9 LE GOUVERNEMENT

< DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de la Famille et de I'Intégration
Service National de |a Jeunesse

Frais de formation

Demande de remboursement pour bénévoles

Je soussigné(e) : |

Matricule : | | Né(e) a | |
Adresse : |

Tél: | | courriel |

CCPL ou compte bancaire : IBAN|

Oanimateur C délivré Ie|

*% *%

déclare étre détenteur d’un brevet Oanimateur B délivré le | |

et m’avoir engagé bénévolement du | au |

aupres de

(Nom du groupe/Nom de I'unité locale)

J’assure n’avoir regu aucun remboursement de frais de formation sous forme quelconque. Par la
présente je demande le versement de la prime (250,00 €) pour animateurs bénévoles.

Lieuetdate : ..o Signature : ...,

* pour étre éligible le brevet doit étre obtenu apres le 1% janvier 2011
** sont seulement pris en compte les engagements réalisés apres I'obtention du brevet B ou C. Durée min. de I'engagement : 1 an

Je soussigné(e) | | responsable de|

(Nom du groupe/Nom de I'unité locale)
O confirme que le demandeur s’est engagé du | | au |
comme bénévole dans notre unité locale.

O ne peux pas confirmer que le demandeur se soit engagé bénévolement dans notre unité locale.

Lieuetdate : ... Signature @ ...,

Au nom de | je soussigné(e) |

(Nom de l'organisation) (nom)
O confirme que le demandeur est inscrit comme membre de I'unité locale susmentionnée.

O ne peux pas confirmer que le demandeur soit inscrit comme membre de l'unité locale
susmentionnée.

Lieuetdate : ...ooooiiiii Signature etcachet: ...

Liquidé conformément a l'article 19 (2) de la loi du 8 juin
Date d’entrée : .......cooeiiiiiiii e 1999 sur le Budget, la Comptabilité et la Trésorerie de
I'Etat

REfErence @ ..o

[l demande acceptée
[l demande refusée
motifdurefus: ............ooiiiii

Luxembourg, l€..........ccccoieiiiiiiiinn.n.

L’Ordonnateur............ccooovviiiiiinnnnns.
Vu etcertifi€ exact.............cooiiiiiiiii,

Luxembourg, € ........cccoiiiiiiiiiiiiiii,

a renvoyer au Service National de la Jeunesse, BP 707, L-2017 Luxembourg
renseignements supplémentaires : Mme Anouk Kopriwa, tél. : 247-86464 / anouk.kopriwa@snj.lu
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