
Pour la demande de remboursement, veuillez imprimer le présent formulaire, le compléter et le 
signer et nous le faire parvenir en original par courrier à l'adresse suivante : 

Association d'assurance accident 
Service Prévention 
125, route d'Esch 

L-1471 Luxembourg

__________________________________________________________________________________

Nom et prénom du demandeur : 
Matricule du demandeur : 
Entreprise : 
Matricule de l'entreprise : 
Rue et nº : 
Code postal et localité : 
Téléphone/Téléfax : 
E-mail :
Compte bancaire de l'entreprise :
Code B.I.C. de la banque :

Pièces à annexer à la présente : 

Copie de la facture de vente du logiciel maîtri

Adresse postale: L-2976 Luxembourg | Guichets: 125, route d'Esch 
Tél.: 261915-2201 | Fax: 401247 
www.aaa.lu | prevention.aaa@secu.lu

SERVICE PRÉVENTION

Demande de remboursement d'une partie du prix de vente (1.000 €) 
du logiciel maîtrisk 
sk par la société Lineheart & Soft. 

  Date et Signature 
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