
B.P. 9 9-11 Grand-rue Tél :  99 80 50-1 
L-9901 TROISVIERGES L-9905  TROISVIERGES Fax :  99 82 38 

ADMINISTRATION COMMUNALE 

L-9905 Troisvierges
(Grand-Duché de Luxembourg) 

DEMANDE DE SUBSIDE POUR L’ANNEE  .................. 

Nom de la société :dla 
société : 
Adresse pour la  
correspondance : 
No. téléphone : 

Adresse e-mail : 

Date de la fondation : 

Président : 

Secrétaire : 

Trésorier : 

Nombre des membres 
actifs : 
No. compte bancaire : 

Situation financière de la société : 

Solde au 31.12…..(année X-2) : 

Montant des recettes de l’année …. 
(année X-1) : 
Montant des dépenses de l’année ….. 
(année X-1) : 
Solde au 31.12…..  (année X-1) : 



  
 B.P. 9 9-11 Grand-rue Tél :  99 80 50-1 
 L-9901 TROISVIERGES L-9905  TROISVIERGES Fax :  99 82 38 

Rapport des activités en ….. (année X-1) : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Certifié sincère : 
 
……………………………………., le …………………………… 
 
le président :                                     le secrétaire :                                le trésorier : 
 
 
 
 
N.S. : Le présent questionnaire doit être rempli consciencieusement et retourné au secrétariat de la 
commune de Troisvierges pour le 1er février ……(année X) au plus tard. 
Le Conseil Communal se réserve le droit de faire vérifier les indications. 
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