
Intervention du 
Fonds de Solidarité CQFD
Je suis tuteur et je dois récupérer
Nom du tuteur :      Prénom :

Numéro de compte : BE___ ______ ______ ______

Mon cours
donné le 

(date)

A 
(Nom, prénom du jeune)

Nombre
d’heures

J’ai reçu
du jeune

(€)

Je dois
récupérer du

Fonds
(€)

Certifié sincère et véritable pour la somme totale de __________ euros.
Signature engagée du tuteur :

Formulaire à renvoyer par mail à info@cqfd-bw.be
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