
Province de Luxembourg            Etalle, le   

 
Commune d’Etalle  

Demande de liquidation de la prime aux familles 

 

Je soussigné(e)  

NOM : …………………………………………………………..  
Prénom : ……………………………………………………….  
Date de naissance : …………………………………………..  
Domicile : ………………………………………………………  
                 ………………………………………………………  

Sollicite par la présente l’octroi de la prime communale aux familles pour le ou les enfant(s) suivant(s)  
(reproduire le formulaire si nécessaire)  

Nom de l’enfant : ……………………..  
Prénom : ……………………………….  
Date de Naissance : …………………..  
Domicile de l’enfant : ………………………………………………………………………  

Nom de l’enfant : ……………………..  
Prénom : ……………………………….  
Date de Naissance : …………………..  
Domicile de l’enfant : ………………………………………………………………………  

Nom de l’enfant : ……………………..  
Prénom : ……………………………….  
Date de Naissance : …………………..  
Domicile de l’enfant : ………………………………………………………………………  

N° de compte financier sur lequel sera liquidée la prime :  

Je joins à la présente une attestation de la Caisse d’Allocations Familiales relative à l’enfant considéré 
et établissant que celui-ci bénéficie d’allocations et, le cas échéant d’allocations majorées pour 
l’année correspondant à l’exercice en cours.  Le cas échéant, l’attestation précisera l’identité de 
l’allocataire des droits.  

Fait à ……………….  Le, …………..  

          Signature  

 

Adresse : rue du Moulin n° 15 – 6740 – Etalle Tél. : 063/45.51.74 – Fax 063/45.63.27 – E-mail : anne-marie.dourte@publilink.be 
BE48 0910 0050 4227 – BIC : GKccBEBB  

 


