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DEMANDE D’AIDE ÉTATIQUE AUX PARENTS D’ÉLÈVES DANS L’ENSEIGNEMENT MUSICAL 

Je soussigné(e) : 
☐Madame ☐ Monsieur  Nom(s) : _______________ Prénom(s) : _______________ 

 

Tel./Mobile :____________________ E-mail : ____________ 

Nom du titulaire du compte : _________________________________ 

Matricule du titulaire du compte (date de naissance pour les étrangers) : _________________ 

Adresse du titulaire du compte: _________________________ 

SWIFT/BIC : _________ IBAN : _______________________________ 

 

demande par la présente une aide étatique pour subvenir au minerval de mon enfant : 
☐fils  ☐ fille Nom(s) : ________________ Prénom(s) : _______________ 

Matricule (date de naissance pour les étrangers) : _____________ 

Adresse complète: ______________________________ 

Inscription (Ecole / Conservatoire): ________________________  à  ______________________________ 

Année scolaire : ________ / _______ 

Minerval (sans taxe non-résident) : __________ € 

 

La communauté domestique comprend les enfants suivants: 

 Nom(s) Prénom(s) Matricule 

1.             

2.              

3.              

4.              

 

Le/la soussigné(e) déclare par la présente que les informations et les justificatifs sont complets et qu’il/elle ne profite pas d’autres 

subventions au minerval de l’enseignement musical. 

Le/la soussigné(e) est d’accord avec les modalités administratives prévues dans le cadre de l’aide étatique et le traitement 

informatique des données y relatives. 

 

Le formulaire avec les pièces justificatives est à envoyer pour le 1er janvier 2017 au plus tard (et pour le 1er juillet 2017 
pour les écoles à deux tranches de facturation) à l’adresse suivante : 

Commissariat à l’enseignement musical 
c/o Subvention au minerval 
2, rue Sosthène Weis 
L – 2722 Luxembourg 

 
Demande faite à ___________________ , le ___ / ___ / ______. 

 
 

     
Signature 

Justificatifs à joindre à la présente :  
Facture acquittée du minerval 
Copies des fiches de salaire des trois derniers mois de la communauté domestique 

 

Tout dossier incomplet ne sera pas traité ! 


