NOM, Prénom

Adresse

Code postal – Ville

Tél

E-mail

DÉCLARATION DE CRÉANCE

OBJET : Aide  à la formation

La Fédération Wallonie-Bruxelles (Centre du Cinéma et de l’Audiovisuel) doit à ………………………………….., domicilié ………………………………………….

la  somme de ………. € (…………….. Euros)

en remboursement d’une partie des frais de participation de ………………………….

à la formation ……………………………………………… organisée par …………..

du …………….. au . ………………. à ………………………………….

Cette somme est à verser au compte n°…………………………………………………

Code IBAN

Code BIC

Titulaire du compte (nom et prénom): 


N° de registre national du titulaire du compte :


Certifié sincère et véritable à la somme de …………………………….. Euros.

Fait à ………………, le …………………………….

Signature

