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Crèches Interinstitutionnelles

Demande de remboursement
Formulaire à retourner à l'Unité Crèches & Actions sociales, PRE 04 B 024.
	Coordonnées du parent

	Nom:      
	Prénom:      

	Institution: 
 FORMDROPDOWN 


	N° de personnel:      


	Coordonnées de l'enfant

	Nom:      
	Prénom:      

	Crèche fréquentée:  FORMDROPDOWN 


	Groupe:      


Mon enfant 
 FORMDROPDOWN 
 fréquenter la crèche à/aux date(s) suivante(s):

· du      

au      , pour la raison suivante:  FORMDROPDOWN 
,
· du      
au      , pour la raison suivante:  FORMDROPDOWN 
,
· du        
au      , pour la raison suivante:  FORMDROPDOWN 
,
· du        
au      , pour la raison suivante:  FORMDROPDOWN 
.

Le montant du remboursement pour la/les période(s) mentionnée(s) sera déduit de la cotisation du mois d'avril ou d'octobre.

Luxembourg, le      .



Signature: 

Rappel
Les absences pour maladie, couvertes par un certificat médical d'au moins 6 jours ouvrables consécutifs, donnent lieu à un remboursement à partir du 6ème jour.

Les absences découlant de missions d'au moins 5 jours ouvrables consécutifs, sont remboursées jusqu'à un maximum de 25 jours ouvrables par an. 

Les remboursements (1 jour ouvrable = 1/20ème de la contribution mensuelle) s'effectuent pour autant que ce formulaire ait été introduit auprès de l'Unité Crèches & Actions sociales dans un délai de 30 jours calendrier à partir du retour de l'enfant à la crèche.
Pour rappel, les absences découlant de congés annuels sont déduites automatiquement des cotisations mensuelles.
Réservé à l'administration. Date de réception de la demande: 

� jj/mm/aa	





