TE ‘ BRABANT WALLON

Demande de remboursement d’abonnement a 50% pour un éléve de 12 a 24 ans

L’abonné(e) :

NOM & Prénom: ..., Masc — Fém (1)
Né(e)le:...[... ... E-mail @ o
RUE o N° ... Bte:......
Code Postal :............ Localité © ..o Tél:

L’abonnement :
N° de la carte d’identification :_6 -
Vous aviez acheté le ticket de validation (2) :
0 Aux guichets TEC Brabant Wallon
A la Poste
Au Delhaizede ... (lieu) ; achetéle ............ (date)
Au Champion de Hamme-Mille
Par virement bancaire

[ O O I B O

Pour les abonnements annuels,
- les abonnements, dont la période de validité commence le 01/07/08, seront
remboursés sur toute la validité de 'abonnement, a concurrence de 50%.
- les abonnements, dont la période de validité est antérieure au 01/07/08, seront
remboursés au prorata des mois non-utilisés a partir du 01/09/08.
Pour les abonnements mensuels, seules les périodes d’abonnement valables a partir du
01/09/2008 peuvent étre remboursées !

Attention !
= Joignez |'attestation originale de la Communauté Francaise diment remplie par
I'établissement scolaire.
= Déposez ou envoyez cette demande de remboursement au TEC Brabant Wallon, Service
Finances, Place Henri Berger, 6 a 1300 Wavre.
= Sans vos coordonnées bancaires, aucun paiement ne sera possible. N'oubliez donc pas
de les indiquer.

Date et signature du titulaire du compte :

LE TEC, CA NOUS RAPPROCHE

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