
 

 
 
 
 

 
Soutien à l’achat de la CARTE FLUO GRAND EST 

Formulaire de demande de paiement 
 
Je soussigné-e :  
 
Nom Prénom : ……………………………………………………………………………….. 
 
Adresse complète : 

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

 
- Certifie avoir acheté une carte Fluo Grand Est au prix de 20 € le : …………….. 

 
- Demande le remboursement de la somme de 10 € à la communauté de 

communes de l’Argonne Ardennaise 
 
 
Fait à ………………………….le ……………………………..,  
 
Signature :  
 
 
Pièces à joindre : 

⃝ Le présent formulaire complété, daté et signé 
⃝ Un justificatif de domicile  
⃝ La copie de la carte Fluo qui mentionne le prix et la date d’achat   
⃝ Un Relevé d’identité bancaire ou postal 

 
 
 
 
 


