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DEMANDE DE REMBOURSEMENT
Code organisme : 010. . . . / . . .

Réservé à la STIB
IdRemb : ........................
Montant Remboursé : ............
Client :.........................
Organisme :......................
Date Remboursement :............
Date d’envoi comptabilité : ................................... 





						











N° Client du titulaire de la carte MOBIB : 
639653. . . . . . . . . . . . .
Nom : 		     
Adresse : 		     
	      		     
N° de compte bancaire du titulaire de la carte :
	IBAN : 		     
	BIC :			     
Date de fin d’utilisation de l’abonnement :      
[bookmark: _GoBack]Observations : 	     
image1.png
Société des Transports Intercommunaux de Bruxelles
Maatschappij voor het Intercommunaal Vervoer te Brussel

S Rue Royale 76 Koningsstraat ¢ Bruxelles 1000 Brussel
4% ‘e RPM Bruxelles / RPR Brussel 0247 499 953
Dexia 091-0006127-45 « www.stib.be ¢ www.mivb.be




