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A renvoyer par mail à :
subsides-subsidies@iriscare.brussels
IRISCARE
Service Institutions d'Aide et de Soins





Déclaration de créance
(Tous les champs doivent obligatoirement être complétés)


Je soussigné, Votre nom et votre prénom, Votre fonction, déclare par la présente qu’il est dû par Iriscare à l'organisation Le nom de votre organisation, situé à L'adresse de votre organisation, portant le numéro d'entreprise Votre n° BCE, le montant de SOMME euros, à titre de liquidation du solde de la subvention facultative pour l'année Choisissez un élément., concernant le projet Nom du projet.
[bookmark: _Hlk132182681]Cette somme est payable sur le compte bancaire[footnoteRef:1] suivant Entrez votre n° de compte bancaire., ouvert au nom de Entrez le nom lié à ce compte bancaire. [1:  Si votre numéro de compte bancaire est différent du compte bancaire utilisé pour le versement de la première tranche de la subvention, merci de nous fournir un nouveau relevé d'identité bancaire. ] 

Certifié sincère et véritable pour la somme de Montant en toutes lettres
Fait à Ville, le date 
Signature :
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Santé, Aide aux personnes, Prestations familiales
Rue Belliard 71, boite 2

1040 Bruxelles

www.iriscare.brussels




