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Formulaire de remboursement 

Reimbursment form 

EE LUX II, Mamer  
 

 

INFORMATION GENERALES    GENERAL INFORMATION 

 

Date de la demande  

Date of the request 

 

Nom et prénom du chef de famille  

Last name and first name of legal guardian 

 

Nom et prénom de l'enfant  

Last name and first name of child 

 

Classe 

Classroom 

 

 

 

COORDONNEES BANCAIRES     BANK DETAILS 

 

Titulaire du compte bancaire 

Bank account holder 

 

Adresse et ville du titulaire du compte 

Adress and place of bank account holder 

 

Code IBAN 

IBAN code 
_ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 

Code SWIFT/BIC de la banque 

Bank SWIFT/BIC code 
 

 

 

RAISON DU REMBOURSEMENT     REIMBURSMENT REASON 

 

�  Maladie – à partir du 6
ème

 jour d'absence consécutif. Certificat d’absence à joindre obligatoirement 

Long term sick leave - from the sixth consecutive day of absence. Please attach a absence certificate  

 

Du …………………/…………………/………………… au …………………/…………………/………………… 

 

�  Départ de l'école. Attestation de l'école à joindre obligatoirement 

Leaving School. Please attach a certificate from the school 

 

A partir du …………………/…………………/………………… 

 

�  Remboursement solde badge     Remaining balance of Moneweb account 

 

�  Autre :………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

CADRE RESERVE A EUREST    BOX RESERVED FOR EUREST 

 

Nombre de repas à rembourser 
 Visa pour validation 

Prix par repas 
 

Total à rembourser 
 

Commentaire 

 

N° client/contrat/facture 
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