
                                                      SECTEUR ENSEIGNEMENT - 03
                                                            Ville - Régionale de Bruxelles

                                                                                                      E-MAIL: chantal.lolin@cgsp.be

NOM :

PRENOM :

M : / F : Date de naissance : / /

ADRESSE :

N° : Boîte : Apt : Code postal :

COMMUNE :

N° tél. N° gsm.

Adresse EMAIL :

RESERVE A LA CGSP.    Banque : - -
LT    BREF

AVIS DE DOMICILIATION (à compléter, à signer et à ne pas détacher du bulletin - la CGSP transmet à votre banque)

Je soussigné : (nom, prénom)

demeurant :(rue & N°) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : Commune :

invite la C.G.S.P.Enseignement - Rue du Congrès 17-19 à 1000 BXL.à encaisser à partir de ce jour et jusqu'à révocation expresse, mes cotisations

N° d'abonné de la CGSP ( à compléter par la CGSP )

Par le débit du compte N° : - -

de la banque :

Date: / / 2 0 0 Signature:

A remplir par l'organisme financier

Numéro de domiciliation : - -

Numéro d'identification du créancier : 0 0 0 0 0 0 0 8 2 1 5

                                                       ( A compléter en majuscules - *biffer les mentions inutiles )

Bulletin d'adhésion * - de transfert *- de réaffiliation*
                                              Rue du Congrès, 17 - 19  1000 Bruxelles   Tél. 02/226.13.37

 Pour les femmes mariées, le nom du conjoint:



DIPLÔME délivré par ……………………………………………………...en / /

0 MATERNELLE 1 PRIMAIRE 2 REGENT

3 LICENCIE 4 PARAMEDICAL 5 TECHNIQUE

6 Autres titres (personnel enseignant) (Précisez…………………………………………………………………)

7 Autres titres (personnel auxiliaire d'éducation) (Précisez…………………...……………………………)

Situation professionnelle: en fonction à :……………………………………………………………….

en qualité de :…………………………………………… Horaire complet   

Horaire incomplet Précisez la fonction:…./…..
* exemple: 12/24è - 15/22è - 8/20è - 3.5/10è etc….

POSITION ADMINISTRATIVE: POUVOIR ORGANISATEUR: NIVEAU D'ENSEIGNEMENT:

0 EN CHOMAGE 3 COMMUNAUTE FRANCAISE 0 PRESCOLAIRE
1 TEMPORAIRE 4 PROVINCE & COCOF 1 PRIMAIRE
2 TEMP. PRIORITAIRE 5 COMMUNE 2 SPECIAL
3 DEFINITIF 6 LIBRE LAÏC 3 SECONDAIRE
4 (PRE)PENSIONNE 7 UNIVERSITE 4 SUPERIEUR (H.E)

6 UNIVERSITAIRE
Veuillez cocher les rubriques correspondant à votre situation 7 PROMOTION SOCIALE

8 ARTISTIQ. & MUSIC.
9 C.P.M.S.

Je suis informé(e) que les données qui figurent sur le présent formulaire d'inscription sont reprises et conservées
dans le registre informatisé des affiliés de la CGSP. Je n'exprime à cet égard aucune objection, puisque la CGSP
utilisera exclusivement ces données à des fins conformes à l'affiliation tant à la CGSP qu' à la FGTB dont elle fait
partie, conformément au prescrit de la loi du 8 décembre 1992. 

Date: / / SIGNATURE,


