[\

Demandeur

LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de I'Education nationale,

de 'Enfance et de la Jeunesse

Service national de la jeunesse

Frais de formation
Demande de remboursement pour bénévoles

Je soussigné(e) : Nom : Prénom :
Matricule :

No + rue :

CP: Localité :
Tél : Courriel :

Compte bancaire du demandeur : 1BAN

Code BIC :
déclare étre détenteur d’un brevet* : [J animateur B délivré le :
] animateur C délivré le :
et m’avoir engagé bénévolement du** : au:

aupres de (Nom du groupe/Nom de 'unité locale)

Jassure n’avoir recu aucun remboursement de frais de formation sous forme quelconque.
Par la présente je demande le versement de la prime (250,00 € par brevet) pour animateurs bénévoles.

Responsable unité locale

Lieu : Date : Signature :

* pour étre éligible le brevet doit étre obtenu dans les 5 derniéres années. (Art. 61 de la Loi du 8 juin 1999 sur le Budget de I'Etat)
okl sont seulement pris en compte les engagements réalisés aprés I'obtention du brevet B ou C. Durée min. de 'engagement : 1 an
Je soussigné(e) : Nom : Prénom :

responsable de (Nom du groupe/Nom de I'unité locale) :

[ confirme que le demandeur s’est engagé du : au: comme
bénévole dans notre unité locale.
[ ne peux pas confirmer que le demandeur se soit engagé bénévolement dans notre unité locale.

Lieu : Date : Signature :

Organisation

Au nom de (Nom de I'organisation) :

Je soussigné(e) : Nom : Prénom :

[0 confirme que le demandeur est inscrit comme membre de 'unité locale susmentionnée.
[0 ne peux pas confirmer que le demandeur soit inscrit comme membre de I'unité locale susmentionnée.

Lieu : Date : Signature et cachet :

a renvoyer au : SNJ Siege / Andreas VUORI & Emanuela LUCIANO / 48-50 Rue Charles Martel L-2134 Luxembourg
renseignements supplémentaires : andreas.vuori@snj.lu / emanuela.luciano@snj.lu
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