- 43, boulevard Roosevelt L-2450

{‘ < LE GOUVERNEMENT Luxembourg
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG Tél.: +352 247-88300
v Fax: +352 22 02 91
service.passeports@mae.etat.lu
DEMANDE DE REMBOURSEMENT POUR UN PASSEPORT
DEMANDEUR
Nom I
Prénoms |

I
I

Adresse de résidence | I
I

Numéro d’identification

TITULAIRE DU PASSEPORT (si difféerent du demandeur)

Nom | I

Prénoms | |

Numéro d’identification | | | I II I II I II I I I I I

REMBOURSEMENT
Montant du paiement effectué | | euros, payés le | |
Méthode de paiement O virement QO versement auprés de I I O carte bancaire

Remboursement demandé | I

Motif de la demande

I
Numéro de compte BIC: I I I I I I I I I
pour le remboursement IBAN: |

Piece a joindre:
- une copie de la preuve de paiement effectué pour la demande de passeport

SIGNATURE

Fait a |,Ie |

(signature)
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