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Déclarat ion de perte/vol  des t i t res-services pour 
l ’entrepr ise agréée 

 

A renvoyer par fax au 02 547 54 94 ou par courrier :  
Sodexo – Cellule Titres-Services, rue Charles Lemaire, 1 à 1160 Bruxelles 

 

Nom de l’entreprise: ffffffffffffffffffffffffffffff f 
 

N° d’agrément :   fffffffff  N° de banque carrefour ffff.fff.fff 

N° d’autorisation : fff-ffff-fffff (Numéro de référence à 12 chiffres) 

Adresse:  fffffffffffffffffffffffffff N° fff  BTEfff 

Code Postal:  ffff  Localité fffffffffffffffff ffffffffff 
 

Cochez ce qui convient 
 

Je déclare par la présente: � La perte de titres-services 

 � Le vol de titres-services 

  En cas de vol, je joins la copie du procès-verbal rédigé par la Police (facultatif). 

Remarque : veuillez utiliser une déclaration de perte/vol par utilisateur. 

 
Nom et prénom du travailleur:  ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff 

NISS : fffffffffff Date de la prestation  : ff - ff - ffff 

 

Nom et prénom de l’utilisateur :  fffffffffffffffffffffffffffffffffffff 

N° d’utilisateur :  fff-ffff-fffff (Numéro de référence à 12 chiffres) 

 
Je demande à Sodexo de me rembourser la valeur de ces titres-services. Afin d’obtenir mon remboursement, je 
complète le tableau ci-dessous : 
 

Soit  � J’indique dans ce tableau les numéros de titres-se rvices perdus/volés: 
 

Du numéro  :…………………………… au numéro  :…………………………… 

Du numéro  :…………………………… au numéro  :…………………………… 

Du numéro  :…………………………… au numéro: :…………………………… 

Du numéro  :…………………………… au numéro: :…………………………… 

Total    : ………………………… titres-services 
 

Soit  � J’envoie par mail  un fichier Excel reprenant les numéros des titres-services perdus/volés ainsi que leur période d’émission 

à l’adresse suivante : Entreprise-agreee-ts@sodexo-pass.be .  
 

Soit  � Je dispose encore des talons gauches des titres-services et je souhaite que Sodexo mette gratuitement à ma disposition une 

douchette afin que je puisse scanner les volets gauches des titres-services. Les données reprises dans un fichier Excel devront être 

envoyées par mail à l’adresse suivante : Entreprise-agreee-ts@sodexo-pass.be . 
 

� Si ces chèques n’ont pas été utilisés par quelqu’un d’autre et n’ont pas encore été remboursés par Sodexo, leur valeur d’achat 

me sera remboursée sur mon compte dans les 7 jours ouvrables. 

� Sodexo mettra en opposition ces titres-services.  

� De ce fait, si les premiers titres-services sont retrouvés, je m’engage à le signaler à Sodexo (Tél. : 02 547 54 93).  

 
« Lu et Approuvé », je date et je signe: ……………………………………………………… Date :…/………/200…. 
 
 
Signature de la personne de contact   :…………………………………… 
 
Vos déclarations sont traitées et conservées dans des fichiers informatiques. Elles donnent lieu au droit d’accès et de rectification prévu par la loi du 
8/12/92 relative à la protection de la vie privée à l’égard des traitements de données à caractère personnel. Vous pouvez obtenir plus d’informations à 
ce sujet auprès du registre public (Commission de la Protection de la Vie Privée, Service Public Fédéral Justice, Boulevard de Waterloo 115, 1000 
Bruxelles). 


