FORMULAIRE D’UTILISATEUR ALE
A COMPLÉTER PAR L’ASBL

Nom de l’ASBL : _______________________________________________________________
Nom du Responsable : ________________________________________________________
Adresse complète : ____________________________________________________________
Téléphone : ___________________________________________________________________
N° d’autorisation ALE (cfr lors de l’achat des chèques): ___________________________

A COMPLÉTER PAR L’UTISATEUR

NOM & Prénom Utilisateur ALE : _________________________________________________
Domicile : ______________________________________________________________________
Lieu de la prestation : ____________________________________________________________
Nombre de Jours de prestation : __________________________________________________
Nombre d’heures de prestation : __________________________________________________
Nombre de chèques utilisées : ____________________________________________________
Montant par heure : ______________________________________________________________
Je déclare avoir perçu la somme de________________€ 


NOM, Prénom (utilisateur)					NOM, Prénom Responsable (ASBL)
Signature							Signature
