
Nom et prénom du membre Racine**      Date de naissance Domicile Signature

   Président:          1

   Vice-Président:  2

   Secrétaire:        3

   Trésorier:           4

                          5

6

7

 8

 9

 10

pour la validité du remboursement: la (les) signature(s) sub                                                        est  (sont) requise(s) individuellement

Nous recommandons de nous signaler immédiatement tout changement dans la composition du Conseil d'Administration * /du Comité *.

Le Président Le Secrétaire

Membres:

                     les signatures sub                                     sont requises conjointement.

* Biffer les mentions inutiles
** Uniquement pour les personnes ayant pouvoir de signature

La fabrique d'église;  
Institution de bienfaisance;
Société de secours mutuels;      
Association agricole;
Association sans but lucratif;
Société ou club
dont les statuts ont été publiés au Mémorial, Recueil Spécial, No           le ( loi du 21 avril 1928)
ou déposés auprès de la commune de en date du 
informe la Banque et Caisse d'Epargne de l'Etat, Luxembourg, que dans son assemblée générale du  
elle a constitué son conseil d'administration */ son comité * comme suit :

, le 

RACINE No
COMPTE No

01
1/

12
.0

4

Les données à caractère personnel que vous nous communiquez sont traitées en conformité avec le Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 
27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation des données. Vos données font 
l'objet d'un traitement mis en oeuvre par Spuerkeess, responsable de traitement, en vue de l'organisation de l'événement. Vous pouvez consulter la politique de protection des 
données de Spuerkeess sur le site www.spuerkeess.lu.
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