
   

Sexe : H - F* Langue offielle : NL - FR - A* Langue de communication : NL - FR - A*

Nom

  

Prénom

(Adresse  Belge)Rue

N° de maison Boîte   

Code postal Commune

NISS (se trouve sur le verso de la carte d'identité ou sur le recto de la carte SIS) Date de naissance Nationalité

Adresse à l' étranger (Rue + n° de maison) Code pays

Compte bancaire n° Iban

N° Bic (Bic obligatoire en cas de compte étranger)

Je suis d'accord pour que les moyens de communications sélectionnés ci-dessous puissent être utillisés pour me contacter

et/ou me fournir des informations personnelles
**

gsm e-mail

N° téléphone privé (+3222222222) N° gsm privé (+3222222222)

                      

Adresse e-mail privée

Je donne l’autorisation pour prendre connaissance, via la CSC, de mes données, qui peuvent être consulté à la banque carrefour sécurité sociale.
**

accord pas d'accord

Je viens de  FGTB - CGSLB - AUTRE
*

J'étais affilié à cette organisation depuis le

Souhaite devenir membre de la CSC à partir de 

     

Interruption de carrière mi-temps avec allocation Interruption de carrière mi-temps sans allocation

Nom de l' employeur actuel

U N I V E R S I T E D E L I E G E

Rue N° de maison Boîte App

P L A C E D U X X A O U T 7

Code postal Commune  

4 0 0 0 L I E G E

N° ONSS 0 5 0 1 0 5 3 4 1 Commission paritaire

N° BCE

Service : 

N° téléphone professionnel (+3222222222) N° gsm professionnel (+3222222222)

                      

Adresse e-mail professionnelle

Temps plein/Temps partiel* heures / Allocation ONEM O - N* Plusieurs occupations O - N* Intérim O - N*

Date début d'occupation Statut: Artiste/Ouvrier/Employé/Cadre/Parent d'accueil/Enseignement/Fonctionnaire*

Date d'affiliation Autre…………………………………………………….

Cause de non occupation: Malade - Chômeur - Chômage avec complément d'anciennité(Prépensionné) - Etudiant - Interruption de carrière temps plein

 Interruption de carrière temps partiel - Pensionné  - Allocations d'insertion(stage d'attente) - Stage d'insertion professionnelle*

 Autres :……………..   

Je souhaite payer mes cotisations via Domiciliation/Virement* Retenue source *  

  

Date Signature

  

Pour permettre un service plus rapide, vos données sont traitées et sauvegardées de manière informatique. Si vous souhaitez plus d'informations sur la manière dont

ces données sont protégées, consultez alors la brochure CSC sur la protection de la vie privée (000404628).

*  Biffer ce qui ne convient pas  

**
 Cocher ce qui convient


