Les amis de l’Athénée Royal de Waimes a.s.b.l.
Rue des Hêtres, 2A

4950 Waimes

Déclaration de créance

Je soussigné,

Nom :…………………………………………….    Prénom : …………………………..
Fonction : ………………………………………..
demande le remboursement de la somme de ………..€ par la trésorerie de l’amicale « les amis de l’Athénée Royal de Waimes a.s.b.l. »
	Détail des marchandises
	Prix unitaire
	Total

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Montant total :………… €uros


Motif et/ou justification de la (des) dépense(s) : …………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

COLLER ou agrafer les preuves d’achat (souches, factures, …) AU DOS de la feuille

Numéro de compte (IBAN) : BE   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .         (14 caractères) 
Titulaire du compte :……………………….………………………………………………………….
(NOM, prénom & adresse complète)










Fait à Waimes, le …………









Signature : 

