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Formulaire de demande d'octroi d’un subside accordé 
aux personnes reconnues incontinentes. 

 
➔Veuillez fournir un certificat médical de votre médecin attestant l’incontinence. 

 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR (chef de ménage) : 
 

 
Nom :    ........................................................................... 

 
Prénom :   ........................................................................... 
 

Rue et n° :   ........................................................................... 
 
Code postal et localité : ........................................................................... 

 
Téléphone :   ........................................................................... 
 

N° de compte :   IBAN BE.....  ..........  ...........  ...........  
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE BENEFICIAIRE : 
 
 

Nom :      .......................................................................... 
 
Prénom :     .......................................................................... 

 
Lieu et date de naissance : .......................................................................... 
 

 
DÉCLARATION DU DEMANDEUR :  
 

 
Le soussigné sollicite un subside communal de 200 EUR comme aide financière 
supplémentaire et déclare avoir pris connaissance du règlement et des conditions 

d'octroi du subside et souscrire sans réserve. 
 
 

Fait de bonne foi à ............................................ , le ............................... (date). 
 
 

 
 
Signature du demandeur. 

 


