BULLETIN D’PADHESION
JE SOUSSIGNE(E) : NOM + PRENOM (1) & tvvvve e eee e,

NOM de jeune fille pour les femmes Mares (1) .ocvvvoviie e e,

N° personnelfpension : ............... DATE DE NAISSANCE (JUMM/AA) : ...............
NATIONALITE : ... Langue véhiculaire pour les documents : FR/EN (2)
ADRESSE POSTALE [1) © ....comevemrsmsimmnssesssassassessesssssermsssmsessoass ssssnssonsmsssssamssisrmisssssssmsose
15 N - BE i Y GSM* ...

BRI {1 v iiimnecnmanensmmomnmtnannsn

ANCIENNEMENT (INSTITUTION + D.G. ET/OU SERVICE) & ..o,
S| TOUJOURS EN SERVICE : années d'anciennet® & .....ooveveeeeeeeeeeeeeee oo eeeeeree s

DECLARE ADHERER A I'ASBL "SENIORS DE LA FONCTION PUBLIQUE EUROPEENNE" en refournant
cetie demande a I'adresse indiguée ef en payant ia cotisation par virement bancaire au compte ING ci-
dessous.

DECLARE CONSENTIR A CE QUE FASBL "SENIORS DE LA FONCTION PUBLIQUE EUROPEENNE"
enregistre les données personnelles ci-dessus et fes garde jusqu'a la fin de mon adhésion a
l'association.

L’Association s’engage a protéger ces données conire touls diffusion ef & ne pas les communiguer,
sauf obligations prévues par la loi ou démarches effectuées & ma demande dans les limites de Pobjet
social de FAssociation.

BR300 e SIGNATURE :© ......rovmrmmmmmrrsesmsss snmsess

La cotisation annuelle est de 306,00 €. L'échéance annuelle est le 1 janvier.
Les membres inscrits apreés le 30 juin ne devront verser la colisation suivante gu'aprés la deuxieme
échéance de janvier.

Compte ING: IBAN BE37 3630 5079 7728 BIC BBRUBEBB
Communication indispensable : Cotisation annuelle + Nom et prénom + N° pension

Veuillez renvoyer ce formulaire & :
SEPS-SFPE Bureau JL 0240CG39 ruedelaloi, 175 BE - 1048 Bruxelles
ou d info@sfpe-seps.be

(1) EN CARACTERES D'IMPRIMERIE s.v.p.  (2) BIFFER LA MENTION INUTILE s.vp. ¥ FACULTATIF



Formulaire a renvoyer a

info@sfpe-seps.be

ou

SEPS/SFPE
Bureau JL 02 CG39
175 rue de la Lo,
BE-1048 Bruxelles



ORDRE PERMANENT DE VERSEMENT

(A envoyer par vous-méme a votre organisme bancaire si vous
choisissez cette option)

JE SOUSSIGNE(L) 1 ettt et ee e e s e eneeeeaea

ERRNE URDREALE BRSGIE & oo iiomiiiodsiin biksmiviinmibiimioin

de verser ce jour et le 15 janvier de chaque année, jusqu’a nouvel ordre par le
débit de mon compte

....................................................................................................

lasommede: 30€

enfaveurde: SFPE - SEPS
Bureau JL 02 40CG39
rue de la Loi, 175
BE - 1048 Bruxelles

Compte ING: IBAN BE37 3630 5079 7728 BIC BBRUBEBB

Communication indispensable :

Cotisation annuelie + Nom et prénom + N°® pension

SIGNATURE : ......cocvenvnmmsrmmsainian



A envoyer a votre banque



