
 
 

11, rue du Château 

L-6922 Berg 

www.betzdorf.lu 

 

 

Demande de remboursement d’une caution 

 

Adresse du Projet : __________________________________________________________________ 

 

Numéro de l’autorisation : _____________________________________________________ 

 

Montant de la caution déposée : ________________________________________________ 

 

Nom et adresse du demandeur : ________________________________________________ 

          ________________________________________________ 

          ________________________________________________ 

 

Numéro de téléphone / adresse mail :  ___________________________________________ 

 

Compte bancaire : ____________________________________________________________ 

Titulaire du compte : __________________________________________________________ 

 

Signature du demandeur :  

 

Réservé à l’administration 

Bon pour remboursement: 

 

Date:      Signature: 

 

 

Viré le:      Signature: 
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