
 

 
 

 
 
 

Demande de remboursement   
 
 

À renvoyer par e-mail, par courrier ou  

à déposer au siège de Comensia ou aux Pôles de proximité. 

 

N° locataire :  ……………………………………… 

Nom  et prénom : ……………………………………………………………………………………..……………………. 

Adresse : .…………………………………………………………………………………………………………………. 

.…………………………………………………………………………………………………………………. 

TÉL./GSM :  ………….………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail : 

 ………….…………….……………………………………………………………………………………………………. 

 

Votre numéro de compte : BE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 

 

Cochez la case appropriée  ☑ 
 

☐   Je demande le remboursement du solde créditeur de mon compte client  
 

☐   Je demande le remboursement du montant du décompte de charges en ma faveur 
 

Remarque : …………………………………………………………………………………………….…………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Date :_____ /_____ /______        Signature 


