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Formulaire de demande de remboursement des titres-services

électroniques pour les utilisateurs

A renvoyer par:

o= Titres Services Wallonie

B https://titres-services.wallonie.be/citoyen/contact
BP 77 — 1180 Uccle

Formulaire de contact Courrier
Nom: Prénom:
E-Mail: Adresse: N°: Bte:
N° d’utilisateur: - - Code postal et Localité:

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES TITRES-SERVICES
Je demande le remboursement de (nombre) titres-services non utilisés et encore valables, sur le compte :

BE - - - au nom de

e Les titres-services obtenus dans le cadre de I'aide a la maternité ne sont pas remboursables.
e Simes titres-services encore valables ont été achetés durant I'année précédente : Pluxee remboursera les titres-services a raison
de 90% de leur valeur d’achat. Vous bénéficiez en effet d’'une réduction d’'impdt pour autant que vous n’avez pas dépassé le

montant maximal déductible fiscalement.

PRECISIONS OU AUTRES PROBLEMES « Lu et Approuvé » je date et je signe:
/ /

Vos déclarations sont traitées et conservées dans des fichiers informatiques. Elles donnent lieu au droit d’acces et de rectification prévu par la loi du 8/12/92 relative a
la protection de la vie privée a I'égard des traitements de données a caractére personnel. Vous pouvez obtenir plus d’informations a ce sujet aupres du registre public
(Commission de la Protection de la Vie Privée, Rue de la Presse, 35 a 1000 Bruxelles ; commission@privacycommission.be).

Pluxee Belgium SA

Département Titres-services de la Région Wallonne

Rue Ravenstein 36,1000 Bruxelles

www.titres-services.wallonie.be - www.dienstleistungsschecks.wallonie.be - Tel: +32 2 401 3170
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