\@ﬁ DEMANDE DE PRIME COMMUNALE

THIMISTER a I’épargne prénuptiale
CLERMONT

Renseignements sur le demandeur :

Nom: Prénoms :
Numéro national : Date de naissance :
Adresse :

Compte bancaire :
BE

A remplir par la mutualité :

Date d’inscription a la caisse Date de démission Capital épargné a la date
d’épargne prénuptiale : aupres de la mutualité : de la démission :

Date :

Sceau de la mutuelle, Signature du délégué,

Cadre réservé a I’Administration communale

Montant pris en compte Pourcentage Montant de la prime

pour la prime : a appliquer : communale (plafonné a 250,00€) :
ADMINISTRATION COMMUNALE % 087/44.65.16
® Centre, 51 @ info@thimister-clermont.be

4890 Thimister-Clermont WWW.THIMISTER-CLERMONT.BE BE27 0910 0045 0673



