
 

Office de la population 

Direction de l'Administration 

Générale et de la Sécurité Publique 
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DEMANDE DE REMBOURSEMENT  

Merci de compléter cette feuille d’une manière parfaitement lisible 

 

Montant à verser à : 

Nom : _____________________________________________  

Prénom : ___________________________________________  

Adresse : __________________________________________  

NPA Localité : ______________________________________  

N° téléphone : ______________________________________  

E-mail : ____________________________________________  

Date du départ : 

Pour : 

 

□ Taxe déchets 

□ Taxe permis étranger  

□ Autres (joindre justificatifs) : 

 

 

Montant :  ____________________________________________________________  

 

Bénéficiaire : __________________________________________________________  

N° IBAN : _____________________________________________________________  

Etablissement financier : _________________________________________________  

Observations éventuelles :  _______________________________________________  

 _____________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________  

 

Demande déposée le : ____________________________ 

 

Signature : _____________________________________ 
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