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Cheéque-Service Accueil
Email : cheques.service@suessem.lu
‘ \ ‘ \ ‘ \ Téléphone : (+352) 59 30 75 - 643
Nom et prénom de I’enfant
Matricule national de I’enfant
Nom et prénom du demandeur
Numéro(s) de téléphone du demandeur
Adresse de ’enfant
Période concernée
S’agit-il de la premiere demande de refacturation ?
EI oui El non
Piéces a fournir :
- Copie de la facture (ou des factures) concernée(s)
- Priere de justifier votre demande au verso
Toute demande de refacturation devra étre introduite dans un délai de 3 mois.

Date signature du demandeur
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