
Demande en remboursement du droit d’usage 
 
 
 
Bureau de délivrance de l’Eurovignette 

 

 
N° de l’Eurovignette 

 

 
N° d’immatriculation du véhicule 

 

 
Motif de la demande en remboursement 

 

 
Pièces(s) à l’appui 

 

 
Nom et adresse du demandeur : 

 

 
Banque et n° de compte bancaire 

 

 
Observations 

 

 
Je soussigné(e) ………………………………………………………demande le remboursement du 
droit d’usage en application de l’article 10 de l’Accord relatif à la perception d’un droit d’usage 
pour l’utilisation de certaines routes par des véhicules utilitaires lourds, approuvé par la loi 
(modifiée) du 24 février 1995. 
 
 
                                                                           ………………………., le……………………… 
 
 
 
 
 
                                                                                         (signature) 
 
 

à envoyer à: AGES ETS Gmbh, Berghausener Straße 96, D-40764 LANGENFELD
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