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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

I. Données personnelles (en caractére d'imprimerie)

Matricule

Nom (nom de jeune fille)

Prénom
HEEEEEEEEEEN

Sexe

Masculin / Féminin (*)

Nationalité

Date de naissance

Lieu de naissance

Pays de naissance

Langue

Néerlandais / Francais (*)

N° carte d’identité

Date d’expiration

SIS

N° de registre national sur carte

Type de permis de travail

Date d’expiration du permis de travail:

Numéro du permis de travail

Type de permis de conduire

N° permis de conduire

Téléphone

GSM

Adresse e-mail

ADRESSE(S)

1)° Domicile

Rue — N° - Boite

Code postale Commune

2°) Résidence

Rue — N° - Boite

Code postale Commune

3°) Personne a avertir en cas d’accident

Nom + lien de parenté

Téléphone

(*) biffer les mentions inutiles
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ll. Renseignements sociaux et fiscaux

1°) Agent lui-méme

Etat civil

Célibataire / Cohabitant |égal / Marié(e) / Séparé(e) de fait / Séparé(e) de corps et de bien / divorcé(e) /

veuf(ve) (*)

Etat civil depuis le

Moins valide | Oui/Non (*)

2°) Le conjoint

Nom du conjoint

Prénom du conjoint

Date de naissance du conjoint Conjoint moins valide Oui / Non (¥

Lieu de naissance du conjoint

Profession du conjoint Indépendant Mineur
Ouvrier Marin
Ménagere Autre
Employé Retraité
Domestique Chémeur
Fonctionnaire

Conjoint a charge Oui / Non (*)

3°) Autres personnes a charge

Nombre d’enfants valides a charge

Nombre d’enfants moins valides a charge

Nombre de tiers valides a charge

Nombre de tiers moins valides a charge

Collez ici une vignette de la mutuelle

Nom et prénom des enfants

Date de naissance

~

10

(*) biffer les mentions inutiles

2/3

CERTIFED




Mehtgare

T_HRM_19_FR V1

lll. Renseignements financiers

[ Numéro de compte en banque -] -]

Transport (joindre une copie des abonnements)

Transport public Train Km
Bus Km

Transport privé Vélo Km
Voiture Km

Emplacement de parking Oui / Non (*)

Plaque N° 1 Plaque N° 2 Plaque N° 3

Le signataire certifie sur I'nonneur que les renseignements ci-dessus sont sinceres et complets et s'’engage a
faire connaitre a I’Administration du Personnel toute modification ultérieure a cette déclaration.

Je joins a la présente une photocopie de ma carte SIS, de ma carte d'identité et de mes abonnements.

Fait a: Le:

Signature:

N.B.: Ces informations sont strictement confidentielles et ne pourront étre utilisées que dans le cadre du bon
fonctionnement de la société. Toute utilisation a d’autres fins est défendue (Loi du 8/12/1992).

(*) biffer les mentions inutiles 3/3
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