Etats de Créance
Frais de parcours

Instituut voor

Gerechtelijke Opleiding Les états de créance sont acceptés jusqu’a 2 mois apreés la

date du dernier jour de la formation concernée (et pas au-dela du
Institut de Formation 10 janvier de I'année x+1).
Judiciaire Le paiement sera effectué pour autant que tous les champs soient

correctement et complétement remplis.

Réf. formation:
(Veuillez remplir correctement la référence afin que nous puissions effectuer le remboursement dans les plus brefs délais)

L'institut de formation judiciaire doit a:

(Madame/ Monsieur) NOM: oo PréNOM: ..ot

AAIESSE PIIVEE © .ottt ettt et etesteste st e e s e s aesses et easaseateste st ssssensesbes st eassasansaaeebesbens st ssssansenbesas et arnaneetes

EmI@TL: oot st a et et et e et st aes et eRe st ea e eRe st AeR e et et sesen et eneeeenesteteneeeentetaneeres

LY=o T=IA (o] ot {1 o HEP OO

AdresSe aUMINISTIALIVE: ...viuieeietiee ittt st st s e ettt e e ese et stesteseesessassessessesers et aneeteseesseneann

une indemnité pour frais de parcours fixée a .................. € (équivalent d’un ticket de train 2e classe, aller et retour
de (a partir de I'adresse administrative. En revanche, le calcul sera effectué a partir du domicile si celui-ci est plus
proche du lieu de destination) ..............ueeececcerveenersseesescessessesensanens Q e erre st s e eeresaas s e sae e s esnnsranenan )
Pour avoir participé @ 12 FOrMAation << ......ouceeeieeeeeece ettt ettt ettt et et se ettt setesess et seeaeseessaesebessssssesessessesenesrennes >>
REF. e, AYANT BU LIBU @ ettt ettt st st e e e s bbbt e s saeete st sbesbe e besbentesaerarens
ettenue endate du ......coevvervevveeervevecneenenee. (AU e, )

Je déclare sur I’honneur que j'ai effectué le déplacement par mes propres moyens et que je n’ai pas fait de
covoiturage.

Certifié sincére et véritable pour la somme de ................ €,
qui peut étre versée sur le compte IBAN numéro :
(OuVert aU NOM de : ...cveeeerectteteeeece e )

N° registre national :
Ce numéro est indispensable pour tout paiement sur votre compte.

(Signature)

Veuillez envoyer ce formulaire par email a 'adresse comptabilite@igo-ifj.be, avec en copie la personne qui vous a
envoyé le mail d’invitation avec les informations pratiques de la formation. En cas de questions ou de
commentaires, veuillez envoyer un email a cette derniére.
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