
DEMANDE EN OBTENTION DE L’ALLOCATION COMPENSATOIRE 
POUR TAXES COMMUNALES 

Le / la soussigné(e) 

Nom et prénom :  ___________________________________________________________________________________ 

domicilié(e) à  ______________________________________________________________________________________ 

depuis le :  __________________________________________________________________________________________ 

Tél. / GSM :  _________________________________________________________________________________________ 

Compte bancaire : IBAN :  _________________________________________  BIC :  ___________________________ 

sollicite par la présente une allocation compensatoire pour taxes communales. 

L’original du courrier reçu du Fonds National de Solidarité et documentant l’obtention par l’Etat d’une 
allocation de vie chère est joint à la présente. 

Par ma signature, j’accepte que l’administration communale de Mondorf-les-Bains traite mes données à 
caractère personnel conformément au règlement général sur la protection des données (RGPD), suivant 
le détail ci-dessous. 

Date  _____________________________________________  Signature  _______________________________________ 

Protection des données à caractère personnel 
Les informations qui vous concernent recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement par l’administration 
communale afin de mener à bien votre demande. 
Ces informations sont conservées pour la durée nécessaire par l’administration communale à la réalisation de la finalité 
du traitement. 
Les destinataires de vos données sont les administrations compétentes dans le cadre du traitement de votre demande. 
Veuillez-vous adresser à l’administration communale pour connaître les destinataires des données figurant sur ce 
formulaire. 
Conformément au règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement 
des données à caractère personnel et à la libre circulation des données, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de 
rectification, de suppression, de limitation de traitement de vos données ainsi qu’un droit d’opposition et un droit à la 
portabilité de vos données. 
Pour exercer l’un de vos droits, vous pouvez envoyer un courriel à notre délégué à la protection des données : 
dpo@mondorf-les-bains.lu, ou par courrier recommandé à : 
Administration communale de Mondorf-les-Bains 
Délégué à la protection des données 
B.P. 55 
L-5601 Mondorf-les-Bains
Vous avez également la possibilité d’introduire une réclamation auprès de la Commission nationale pour la protection 
des données ayant son siège à 15, boulevard du Jazz, L-4370 Belvaux.
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Administration communale de Mondorf-les-Bains 
l, place des Villes Jumelées L-5627 Mondorf-les-Bains Tél 23 60 55 - l info@mondorf-les-bains.lu 
B.P. 55 L-5601 Mondorf-les-Bains Fax 23 60 55 - 29 www.mondorf-les-bains.lu 

COMPTES BANCAIRES: BILL LU39 0023 1220 2140 0000 BILLLULL - BGLL LU92 0030 0250 0109 0000 BGLLLULL 
BCEE LU 11 0019 8901 1300 7000 BCEELULL - CCPL LU42 1111 0010 8316 0000 CCPLLULL - CCRA LU 10 0090 0000 2140 1708 CCRALULL 
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