Déclaration de créance

à renvoyer au SPW Intérieur et Action sociale – Département de l’Action sociale
Direction de l’Action Sociale
Avenue Gouverneur Bovesse 100 – 5100 Jambes (Namur)
Objet de la créance :
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Arrêté ministériel (ou l’arrêté du Gouvernement wallon) du .................................................................

	Montant en chiffres
	.................................................. EUR

	Montant en lettres 
	.................................................... euros et ......................... centimes


Je/Nous soussigné(e)(s) …………………………………………………………………………………,

agissant en qualité de ……………………………………………………………………………………,

dûment mandaté(e)(s) par l’organisme mentionné ci-dessous,
déclarons que ce montant doit être payé à :
	Numéro de business partners :
	

	Nom :
	

	Numéro BCE/TVA :
	

	Mail :
	

	Adresse :
	

	Téléphone/GSM :
	

	IBAN :
	BEXX.XXXX.XXXX.XXXX

	BIC :
	

	ouvert au nom de l’organisme repris ci-dessus.


	Informations encodeur SPW IAS (correspondant comptable)

	SPW IAS
	Département de l’Action sociale

	Nom – Prénom :
	

	Numéro Ulis :
	

	Numéro de correspondant comptable :
	


	Informations budgétaires et comptables :

	Période budgétaire :
	
	Numéro de l’engagement juridique :
	

	Fonds :
	
	
	

	Centre financier :
	
	Numéro de visa :
	

	Domaine fonctionnel :
	
	Numéro de centre de coût :
	

	Compte budgétaire :
	
	
	


Certifiée sincère et véritable,

Fait à ……………………………….., le ………………………………….……..

Signature(s)

