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DEMANDE EN VUE DE L’OBTENTION D’UNE AIDE 
FINANCIÈRE SUITE AUX INONDATIONS DE SEPTEMBRE 2025 

 

A) DEMANDEUR 

NOM :   _______________________________________________  

PRÉNOM :   _______________________________________________  

MATRICULE :   _______________________________________________  

ADRESSE :  _______________________________________________  

  _______________________________________________  

TÉL. / GSM  _______________________________________________  

COURRIEL  _______________________________________________  

COMPTE BANCAIRE  _______________________________________________  

TITULAIRE DU COMPTE  _______________________________________________  
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B) DÉGÂTS 

LIEU DU SINISTRE  _______________________________________________  

  _______________________________________________  

 

TYPE DE RÉSIDENCE  

  MAISON UNIFAMILIALE 

  MAISON À APPARTEMENTS 

LE DEMANDEUR EST 

  PROPRIÉTAIRE 

  COPROPRIÉTAIRE 

  LOCATAIRE 

 

DESCRIPTION DES DÉGÂTS CAUSÉS PAR LES INONDATIONS 
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PIÈCES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT À LA DEMANDE 

 

• Copies des factures acquittées 
 

• Relevé détaillé de l’assureur indiquant les coûts pris en charge et ceux non remboursés 
 

• Pour les copropriétés : répartition des frais au niveau de la copropriété et informations sur 
les millièmes/tantièmes1.  
 

• Photos des dégâts non pris en charge par les assurances 

 
 
Je soussigné(e) déclare être propriétaire des biens mobiliers et, le cas échéant immobiliers 
endommagés et/ou détruits. 
 
Je reconnais que seules les pertes considérées comme essentielles et réellement indispensables 
à la vie quotidienne pourront être traitées dans le cadre du présent dispositif. 
 
J’autorise l’Office Social Mersch et l’Administration communale de Mersch à vérifier les données 
indiquées et à demander à ma compagnie d’assurance toutes informations nécessaires 
concernant les sinistres déclarés. 
 
J’accepte que les données fournies soient traitées conformément au règlement européen sur la 
protection des données. 
 
Je reconnais que le présent dispositif ne relève pas du champ d’application de la loi du 18 
décembre 2009 organisant l’aide sociale.  
 
Les décisions prises dans ce contexte sont définitives et ne peuvent faire l’objet d’aucun recours. 

 
 
MERSCH, LE  _____________________________________  

SIGNATURE DU DEMANDEUR   _____________________________________  

  

 
1 Les demandes collectives sont irrecevables. 
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RELEVÉ DES COÛTS AINSI QUE DES MONTATNS PRIS EN CHARGE PAR LES ASSURANCES 

Nom de l'entreprise ou du fournisseur / 
descriptif des travaux ou des acquisitions 

(p.ex. appareils électroménagers) réalisées 

 
Montant de la 

facture 

 
Montant 

remboursé par les 
assurances 

 
Solde restant 

       

           
       

           
       

           
       

           
       

           
       

           
       

 

 

SIGNATURE DU DEMANDEUR   _____________________________________  


