
, Incitation pour les 18 à 25 ans 

Demande de subventionnement 

Nom : 

Prénom :  

Adresse : 

Date de naissance : 

Coordonnées bancaires (IBAN, …) : 

Date : Signature : 

Ne pas oublier de joindre une copie de la preuve du payement de l’abonnement 
Mobility 

A retourner à : Administration communale 

Service des finances

Route du Petit-Moncor 1b 
Case postale 176
1752 Villars-sur-Glâne 1 
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