
Aides financières 

Formulaire de demande à remplir par le demandeur pour l'obtention 
d'une prime d'encavement pour l'année 2024

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

N° de téléphone : 

Courriel :  @ 

N° de matricule national : 

Données sur le ménage :

Conjoint / partenaire :   date de naissance : 

Enfants :    date de naissance : 

  date de naissance : 

  date de naissance : 

  date de naissance : 

Autres personnes :   date de naissance : 

Données sur le revenu (indigène et étranger) – mois de référence AOÛT 2024 :

Salaire(s) net du demandeur :  €

Pension / chômage / REVIS :  €

Salaire net du conjoint / partenaire :  €

Autre revenu : (Loyer / rente) :  €

La présente demande, ensemble avec 
les pièces justificatives, est à envoyer 
ou à déposer avant le 30.09.2024 à 
l'adresse suivante :

Ville de Diekirch 
27, avenue de la Gare
L-9233 Diekirch

ou par courriel à l'adresse :
encavement@diekirch.lu
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Pièces justificatives :

  Salaire   Salaire conjoint   REVIS

  Pension   Chômage   Autres

Données sur les dépenses – mois de référence AOÛT 2024 :

Loyer mensuel (sans charges) :  €

Prêt / crédit immobilier :  €

Pension alimentaire à payer :  €

Autres dettes :  €

Pièces justificatives :

  Loyer

  Prêt

  Pension alimentaire à payer

  Autres

  RIB (relevé d'identité bancaire)

   Certificat de non-propriété 
Administration des contributions directes 
Section des Evaluations Immobilières 
5, rue de Hollerich, L-1023 Luxembourg 
Tél : 24 75 24 75

Diekirch, le   2024 Signature : 

La demande doit être introduite au plus tard avant le 30.09.2024.

Contact téléphonique : Mme Daleiden 80 87 80 - 206

Horaires : Du lundi au vendredi de 8h30 à 11h30 et de 14h00 à 16h30.
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Réservé à l'administration :

N° Gescom : 

Montant prime :   €
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