
La Commune de Chastre respecte la législation en vigueur concernant la protection des données qui sont 
traitées de manière confidentielle, exclusivement dans le but de traiter les dossiers « prime pour la promotion 
des modes de mobilité active».  

 

 

                                          
 
 
 
 
 
 

Merci de compléter LISIBLEMENT EN MAJUSCULES 
 

 
 

 
Nom & prénom : ................................................................................................................ 

Adresse :   ......................................................................................................... 

   ......................................................................................................... 

Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………………. 

Adresse e-mail : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Je demande la prime pour mon enfant mineur :  

Nom & prénom : ................................................................................................................. 

 

Je déclare avoir acheté (listé les achats) : ……......……………………………………………………………… 

Montant de la/des facture(s) :  …………… € 

○  Je m’engage à respecter le règlement relatif à l’octroi d’une prime pour l’achat de 

protections hygiéniques menstruelles réutilisable. 

○  Je certifie avoir lu le règlement relatif à l’octroi d’une prime pour l’achat de protections 

hygiéniques menstruelles réutilisable. 

 

Nom et Prénom du titulaire : ............................................................................................. 

 
 
 
 
 

 

BE   - 
    - 

    - 
    

COORDONNEES DU 

DEMANDEUR 

DECLARATION SUR 
L’HONNEUR 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRIME A L’ACHAT DE PROTECTIONS 
HYGIENIQUES MENSTRUELLES REUTILISABLE 

En application du règlement relatif à l’octroi d’une prime pour l’achat de 
protections hygiéniques menstruelles réutilisable, pour les exercices 2025 à 2030, 
voté par le conseil communal en date du 25/09/2025.  

MERCI DE NOUS RENVOYER à l’adresse  
Avenue du Castillon, 71 à 1450 Chastre  

Ou par mail à finances@chastre.be : 
 

1. LE FORMULAIRE DUMENT COMPLETE ET SIGNE 
2. LA COPIE RECTO-VERSO DE LA CARTE D’IDENTITE DU DEMANDEUR 
3. LA PREUVE DE PAIEMENT DE L’ACHAT 

 

COORDONNEES BANCAIRE 

mailto:finances@chastre.be

