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Demande de fonds d’allocation de naissance
À renvoyer avant que votre enfant ait atteint l’âge de 3 mois à
population@koekelberg.brussels

Je soussigné _________________________________________,
Maman / papa (biffer la mention inutile) de
Nom de l’enfant :  _____________________________________

Prénom               :  _____________________________________

Né(e) à          :  _________________  le  _______________

Inscrit(e) à Koekelberg, rue ______________________________
__________________________________ sollicite l’obtention de 
€ 30 alloués à l’occasion de la naissance de mon enfant.

Je déclare sur l’honneur avoir ouvert au nom de mon enfant un 
compte épargne auprès de la banque ________________________
dont le numéro de compte est _____________________________

Koekelberg , le _______________
Signature _______________
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Demande de fonds d’allocation de naissance

La banque : 



déclare avoir ouvert en date du : 



un compte épargne portant le numéro suivant:



au nom de l’enfant (Nom, Prénom) :



Cachet de la Banque



Fait à            , le      







 
Signature,
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