
         

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

CESSION DE SALAIRE 
 

 

 

 

Je soussigné(e):……………………………………………………………………………… 

 

Matricule: …………………………………………………………………………………… 

 

Adresse: ……………………………………………………………………………………… 

 

Localité : ……………………………………………………………………………………. 

 

Service : ……………………………………………………………………………………… 

 

 

Employeur : Administration Communale de la Ville de Luxembourg 

 

 
autorise par la présente de céder de mon salaire au profit et pour compte du « Neutrale Verband Gemeng 

Lëtzebuerg (N.V.G.L.) », le montant de la cotisation mensuelle, qui est fixé à 2,50 €. 

   

 

Cette autorisation de cession est valable jusqu’à révocation officielle de ma part. 
 

 

 

 

 

Luxembourg, le …. /…. /……. 

 

 

 

                                                                                                            Signature : ……………………………. 
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