
 CA/SC/GD/1403 FR 

BULLETIN D’ADHÉSION  

JE SOUSSIGNÉ(E) : NOM + prénom (1) :  .............................................................................................  

NOM de jeune fille pour les femmes mariées (1) : …………………………………………………..……… 

N° personnel/pension  (2) : ……………… DATE DE NAISSANCE (JJ/MM/AA) : ………………… 

NATIONALITÉ : ………………………    Langue véhiculaire pour les documents : FR/EN (2) 

ADRESSE (1) : .........................................................................................................................................  

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

TEL : ……………………….  GSM …………………….. Email (1) :  ...................................................  

FAX éventuel : ………………………. 

ANCIENNEMENT (INSTITUTION + D.G. ET/OU SERVICE) :  .........................................................  

SI TOUJOURS EN SERVICE : années d’ancienneté :  ............................................................................  

DÉCLARE ADHÉRER A l'ASBL "SENIORS DE LA FONCTION PUBLIQUE 

EUROPEENNE" en retournant cette demande à l’adresse indiquée et en payant la 

cotisation par virement bancaire au compte ING ci-dessous. 

DATE :……………. ……………………SIGNATURE : ……………………… ...................................  

La cotisation de base pour une période de 12 mois est de 30,00 €. L’échéance annuelle est la date de votre 

adhésion. 

Compte ING :  IBAN   BE37 3630 5079 7728          BIC   BBRUBEBB  

Communication indispensable : Cotisation annuelle + NOM et prénom + N° pension 

 

Veuillez renvoyer ce formulaire à :    SFPE - SEPS 

                                   Bureau JL 0240CG39 

                                   rue de la Loi, 175                   ou à   info@sfpe-seps.be  

                                   BE - 1048 Bruxelles 

 

(1) EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE s.v.p. 
(2) BIFFER LA MENTION INUTILE s.v.p. 

 

Si vous choisissez l’ordre permanent de versement (ci-dessous), nous vous demandons d’envoyer, VOUS-

MÊME, directement ce document à votre organisme bancaire. 

ORDRE PERMANENT DE VERSEMENT 

(A envoyer par vous-même à votre organisme bancaire) 

Je soussigné(e) :  ........................................................................................................................................  

DONNE ORDRE A LA BANQUE :  ........................................................................................................  

de verser jusqu’à nouvel ordre et annuellement par le débit de mon compte n°  

……………………………………………………………………………………………………………    

la somme de : 30 € 

en faveur de:      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 annuelle + NOM et prénom + N° pension 

 

DATE : ………………………..                                       SIGNATURE : ……………………………..  

mailto:info@sfpe-seps.be

