Night Card 2013
DECLARATION

(@ remplir par toute personne ne possédant pas encore de Night Card)

Nom :

Préenom :

Rue etn®:

Code Postal : Localité :
GSM: Email :

Date de naissance :

Tarif 25 € (Jusqu’a 26 ans) []
Tarif 50 € (a partir de27 ans)  []

Important: priére de joindre une copie de la carte d’identité a la
presente déclaration

A remplir par I’Administration Communale
de Hesperange

Numeéro de la Night Card :

Date de délivrance :

Bureaux : 474, route de Thionville L-5886 Hesperange Sandra DOS SANTOS Adresse postale : B.P. 10 L-5801 Hesperange

36 08 08-273 36 08 08-205 sandra.dossantos@hesperange.lu

www.hesperange.lu



Signature du détenteur *Signature du représentant légal
*Si le détenteur de la carte “Night Rider” est mineur,
la présente declaration est également & signer par le
représentant légal
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