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PRESTATAIRE OCCASIONNEL –DEMANDE DE REMUNERATION
Je soussigné (e) ………………………………………………….., demande /certifie avoir reçu* pour ma prestation ……………………………………………………………..……………...
effectuée pour Média Animation asbl dans le cadre du projet : 

………………………………………………………………………………………………………………..
les rémunérations et indemnités suivantes :

· Pour la prestation : 
· Pour le déplacement : 

Soit la somme totale de (montant en lettres et en chiffre) : Deux mille cinq cents euros
Cette somme est à verser sur le compte N°

Adresse du prestataire : ……………………………
N° National : ………………………
   ……………………………

N° TVA : ………………………….

Tél et/ou gsm …………………



Profession : ………………………..

Adresse E-mail  …………………………………….
Etudiant* : OUI - NON

Signature du prestataire 


Signature du responsable Média Animation 

A COMPLETER PAR MEDIA ANIMATION
SECTEUR(S) CONCERNE (S)

Les frais engagés visent à soutenir les activités :

(Précisez le code secteur)
 FORMCHECKBOX 
 1114 de l’asbl en GENERAL  

PROJETS EUROPEENS :

 FORMCHECKBOX 
4 …………..
CODE PROJET : 

TYPE DE PRESTATION :

 FORMCHECKBOX 
 Administration
 FORMCHECKBOX 
 Travail rédactionnel

 FORMCHECKBOX 
 Autres : …………………………………

Le projet est-il facturé à un client ? OUI / NON(*)
Le projet est-il subsidié ? OUI / NON (*)
(*) Biffer la mention inutile.

Date : 





FE ………./…………..
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