PROCURATION

Par la présente, je soussigné(e),
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donne pouvoir au mandataire désigné ci-apres, avec élection de domicile a I'adresse de ce
mandataire, de me représenter aupres du département de la cohésion sociale dans le cadre de
ma demande d'indemnisation fondée sur la loi sur l'indemnisation pour perte de revenus liée aux
mesures de lutte contre le coronavirus :
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Si j'ai expressément choisi cette option dans le formulaire de demande, j'autorise le mandataire
précité a recevoir, en mon nom et pour mon compte, le montant de lI'indemnisation qui m'a été
octroyé, sur son compte bancaire/postal suivant :

Etablissement bancaire du mandataire : i e
Compte bancaire du mandataire : e st e sreerans

IBAN dUu Mandataire : et sttt st b et e e er b abaaaaas

Signature du mandataire valant
confirmation de la présente ProCuration : e et st sae s
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