NOTE DE FRAIS

(V0209017/)
Adresse : Nom de I'école/centre:
Volta asbl IAdresse de 'école/centre:
Avenue du Marly 15/8
1120 Bruxelles Numéro d’entreprise :
BE0457.209.993 Nom de la personne de contact :
Adresse e-mail :
Date de la
facture du Montant
fournisseur Description (TVA comprise)
cod. 1202
..... /...1202

Montant total*

Indiquez votre numéro de compte bancaire et code BIC sur lequel le montant doit étre versé :

Date :
Signature du demandeur

* Sur ce montant, un maximum de 50 % sera versé sous réserve d'un budget disponible suffisant
(calculé sur base de la participation a I'Electro Brain 2024-2025).



