
 
 
 
 

                                
 

                                
FORMULAIRE DE DEMANDE DE CHÈQUES-COVID 

 
 
A renvoyer avant le 15 septembre 2020 à l'Administration communale de Flobecq, rue des Frères Gabreau 27 
à 7880 Flobecq ~ info@flobecq.be ~ 068-44.70.04. 
 
 

1. ESPACE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 
N° de demande: __________________________________________________________________  

Date réception:  __________________________________________________________________  

Date vérification dossier complet: ____________________________________________________                  

Numéro des chèques :  ____________________________________________________________  

 
 

2. DONNEES RELATIVES AU DEMANDEUR 

 
Nom:  __________________________________________________________________________  

Prénom:  ________________________________________________________________________  

N° du registre national:  ____________________________________________________________  

Nom de l’entreprise ou du commerce :  _______________________________________________  

Numéro d’entreprise :  _____________________________________________________________  

Adresse du siège social:  ___________________________________________________________  

E-mail:  _________________________________________________________________________  

Tel.: ____________________________________________________________________________  

 
 

 

mailto:info@flobecq.be


3. ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 

 

Je, soussigné(e)  ................................................................... , m’engage sur l’honneur à : 

 

• avoir pris connaissance du règlement concernant l’action de soutien aux 
commerçants dont une copie est disponible sur le site de la commune.  

• fournir en annexe du présent formulaire la preuve de l’obtention du droit-passerelle 
dans une période allant du 1er mars 2020 au 31 aout 2020 ou avoir bénéficié de 
l’indemnité forfaitaire COVID de la Région wallonne (2.500€ ou 5.000€). 

• avoir pris connaissance de l’obligation d’introduire ce formulaire de demande avant 
le 15 septembre au plus tard. 

• ce que le siège social de l’entreprise pour laquelle la demande d’adhésion est faite 
est situé sur le territoire de la commune de Flobecq. 

 
 
Fait à  ___________________________________ , le  ___________________________________   
 
 _________________________________________________ (Prénom-Nom + Signature) 
 
 
 

4. DOCUMENTS A JOINDRE 

 
- Preuve de l’obtention du droit-passerelle dans une période allant du 1er mars 2020 

au 31 août 2020 ou avoir bénéficié de l’indemnité forfaitaire COVID de la Région 

wallonne (2.500€ ou 5.000€). 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


