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—> BULLETIN D'ADHESION | A/SC/MM/1807 FR

JESOUSSIGNEE)
NOM + PRENOM ™

NOM DE JEUNE FILLE POUR LES FEMMES MARIEES "

N PERSONNEL/N® PENSION

DATE DE NAISSANCE (1)/MM/AA) NATIONALITE
LANGUE VEHICULAIRE POUR LES DOCUMENTS FR(D EN (D

ADRESSE POSTALE "

TEL* MOBILE*
EH”I_I'II
ANCIENNEMENT (INSTITUTION + D06, ET/OU SERVICE)

SITOUJOURS EM SERVICE : ANNEES DANCIENNETE

-3 Déclare adhérer a FASBL cseniors de la fonction publiue europeennes
e retoumant cette demande 3 Fadeesse indiguée ef en payant la cotisation par virerment bancaire au comgte ing a-dessols.

2 Dédare consentir a ce que Fashl «seniors de la fonction publique européennes enregistre ks donrdes
pessonmeles o-dessus ot les qande jusqu'a a fin de son adhésion 3 Fassociation. Lassociation sengage 4 protéger ces donmées
cointre toute diffusion et 4 ne pas hes communiguer, sauf abligations peévues par 1 kol ou démarche effectuée  sa demande
dlans bes limites de Fobyet sodal de ['asodation,

3 Deéclare pouvoir akder FASBL dans le domadne suivant :

DATE SIGNATURE

La cotisation annuelle est de 30,00 € [Schéance annwele est le 19 aver. Les menmbees inscngs apeés le 30 juin ne devront verser ia
codisatuon sulvante guapees [a dewdéme échéance de amaer.

COMPTE BANCRIRE ING IBAN BE37 363050797728 BIC BERUBEBE

COMMUNICATION INDISPENSABLE (otisation annuelle + Mom et prénom + N° pension

VEUILLEZ RENVOYER CE BULLETIN DADHESION A :
SFPE-SEFS Office O0v22 « rui des Nerviens 105 « BE - 1049 Bruelles ou & infosfpe-seps.eu

Sivous choisissez la formule de fordre permanent de versement, nous vous demandons denvoyer, VOUS-MEME,
directement be document d-aprés a votre organisme bancaire.



