
Demande de remboursement d’abonnement
à 50% pour un élève de 12 à 24 ans

L’ABONNÉ(E) :
Nom : ...................................... Prénom : ............................... M-F (1)

Né(e) le : ...../...../..... E-mail : ..................................................................................

Rue : .............................................................................................. N° : ........ Bte : ...............

Code postal : ....................... Localité : .............................. Tél :  .....................................

N° compte bancaire :  ..............................................................................................................

Titulaire du compte bancaire (NOM, prénom) : ..........................................................

Ecole fréquentée (N° FASE) : � � � � �

L’ABONNEMENT :
N° de la carte d’identification : ........................................

Vous aviez acheté le ticket de validation (2) :
� au guichet TEC Hainaut � à la SNCB
� à la Poste � par virement bancaire
� au Delhaize

Pour les abonnements annuels, seules les périodes d’abonnement valables à partir du 1/07/2008
peuvent être remboursées !
Pour les abonnements mensuels,  seules les périodes d’abonnement valables à partir du
01/09/2008 peuvent être remboursées !

Attention !
� Joignez l’attestation délivrée par votre école à cette demande de remboursement
� Déposez cette demande de remboursement aux guichets de TEC Hainaut à Mons

(place Léopold 9a), à La Louvière (rue G. Boël 59) ou à Tournai (gare SNCB -
place Crombez) ou envoyez-la à TEC Hainaut - Service Abonnements place Léopold 9a -
7000 Mons

� Sans vos coordonnées bancaires, aucun paiement ne sera possible !
N’oubliez donc pas de les indiquer.

CADRE RÉSERVÉ À TEC HAINAUT

Reçu le ...../...../..... par ........................................................................................................

Ticket dans SAP en date du : ........................................................................................................

Remboursement effectué le : ........................................................................................................

Remboursement effectué dans SAP le : .....................................................................................

Calcul du montant à rembourser :

(1) Biffer la mention inutile
(2) Cocher la case adéquate


