
                                                                                                           
 

                                                  DEMANDE DE REMBOURSEMENT 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cadre réservé au Service des Inscriptions 

Motif du remboursement : Ο FWB année en cours 

                                          Ο FWB 

                                          Ο Autre : 
 .............................................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................  

Montant à rembourser :  .....................................  €         
 

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

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

Code Postal :  ..............................  Commune :  ............................................................................................................  
 
Motif(s) de la demande de remboursement (joindre tous documents pertinents) : 

o Remboursement dû à l’allocation d’études de la FWB (bourse). L’accusé de réception ou la réponse de la 
Fédération doivent être communiqués au Service Social Etudiants  

o Autre : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………… 

 

 
 

 
 

Numéro de compte (IBAN):                  
 
BIC / SWIFT (uniquement si compte non-belge) : ……………………………….. 

Date du jour :  .............................................                      Signature de l'étudiant :  
 

  

  

        

Département Enseignement 
Service des Inscriptions 
 
 

Photocopie de la carte d'étudiant  

OU de la carte d’identité: 

Recto uniquement 

 

 

Matricule étudiant 

Photocopie de la carte de banque : 
Recto uniquement 

    

Année académique 


