
Chèque-Service d’Accueil 
Email : cheques.service@suessem.lu   
Télépho ne : (+352)  59 30 75 - 643

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT  
AU « CHEQUE-SERVICE ACCUEIL »

Nom et prénom de l’enfant 

Matricule nationale de l’enfant (aaaammjjnnnnn) 

Nom et prénom du demandeur 

Numéro(s) de téléphone du demandeur 

Adresse de l’enfant (code postal, localité, rue, numéro) 

Adresse de facturation (code postal, localité, rue, numéro) 

Langue souhaitée du contrat 
☐ luxembourgeois ☐ français ☐ allemand ☐ portugais ☐ anglais

Est-ce que les parents exercent une activité professionnelle ? 
Mère : ☐ oui   ☐ non   Père : ☐ oui   ☐ non 

Pièces en annexe   
Preuve de la situation de revenu (facultative) 
☐ le bulletin d’impôt sur le revenu annuel le plus récent

☐ le certificat de rémunération annuel le plus récent

☐ les trois fiches de rémunération les plus récentes, en joignant un certificat attestant que le déclarant
n’est pas soumis à l’obligation d’effectuer une déclaration d’impôt

☐ à défaut toute autre pièce documentant le revenu actuel

________________________________ _____________________________________ 
Date signature du demandeur 

Réservé à l’administration communale 

Date d’entrée   Rang de l’enfant 

Revenu annuel   Revenu mensuel 
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