Demande de paiement de subsides

Formulaire Ill '
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Numeéro de compte €N DANQUE : .......oiiiiiiiiiiii e

Demande a I'asbl Centre de formation du nettoyage de verser la somme de ................... €
S éléves x 18 €/éléve/heure, sur le compte en banque sus-mentionné.

Dates auxquelles les cours ont eU lieU & ........ooooiiiiiiiiii e
Nombre d’heures : ...

Nom et adresse du ProfESSEUN : .......cuuiiiiiiiiiie e

Au cas ou il a été fait appel a un professeur externe a la société, kinésithérapeute ou
licencié en ergonomie, I'entreprise peut récupérer les frais du professeur auprés du CFN
(maximum 186 € par cours de 4 heures) sur présentation d’une copie de la facture et de

la preuve du paiement de celle-ci.

Signature du chef d’entreprisSe : ...

Liste des participants

Formulaire Il doit étre joint a la demande de payement des subsides.

A envoyer a I'asbl Centre de formation du nettoyage — Avenue des Nerviens 117 a 1040 Bruxelles



