
Province: ...........................

Commune: ...........................

Certifié par nous, bourgmestre de la commune de ………………………, à la somme de (3)…………………………………………………

Le ................................... 20 .............

(2) Le bourgmestre

Vu, vérifié et arrêté le présent état à la somme de (3) .........................................................................laquelle a été ordonnancée en un mandat

n° ................., en date du......................................., au nom de la comme de  .......................................................................

A ............................, le ........................... 20..........

Le Ministre de la Défense Nationale

(1) Reproduire les numéros d'ordre des états modèles 12 et 13.

(2) Sceau de la commune.

(3) En toutes lettres.

(4) A compléter par le Département de la Défense Nationale.

Total

Numéro d'ordre (1) NOMS ET PRENOMS
Montant des 

indemnités allouées.

Montant des intérêts au 

taux de …. % (4)
OBSERVATIONS

qui sont accepté les indemnités fixées par le Département de la Défense Nationale pour les prestations qu'ils ont fournies et ceux qui n'ont 

pas répondu à la notification du taux des indemnités qui leur ont été allouées

ETAT NOMINATIF DES HABITANTS DE LA COMMUNE

REQUISITIONS MILITAIRES

Articles 117 et 118 du Règlement sur les 

Réquisitions Militaires.

Modèle 15


