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Demande d’une contribution financière d’une 

commission consultative 

 

 

Le/La soussigné(e) :  _____________________________________________________________________ 

 

président(e) de la 

commission consultative : _____________________________________________________________________ 

 

 

demande, conformément à l’article 4 du règlement d’ordre intérieur arrêtant la composition, le fonctionnement et les 

attributions des commissions consultatives du conseil communal, une contribution financière relatif à : 

 

objet de la demande :  _____________________________________________________________________ 

 

    _____________________________________________________________________ 

 

motivation de la demande : _____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

budget estimé :   __________________________ € 

 

détail du budget :  _____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

le cas échéant, 

date de la manifestation  __________________________ 

 

 
 

______________________, le ______________________ 
    (Lieu)    (Date) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du demandeur 

 

Approbation du collège échevinal 

 

 favorable  défavorable 

 

Date : ______________________ 

Signature du collège échevinal 
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