
 
 

 

BULLETIN D’ADHESION 
A REMPLIR EN CARACTERES D’IMPRIMERIE 

 
  Je soussigné(e), 
 NOM: .....................................................................................  PRENOM: .................................................   SEXE: ............  

 EPOUX(SE): ............................................................................  DATE DE NAISSANCE: ..................................................... 

 � ADRESSE: .......................................................................................................................................  N°: .................... 

 CODE POSTAL: ..........................  VILLE: ......................................................................................................................... 

 � PRIVE: ......................................   � BUREAU: .............................................     BUREAU : ...................................... 

 G.S.M.* ......................................... ADRESSE ELECTRONIQUE PRIVEE* ............ ............................................................. 

 ADMINISTRATION : ....................................................   BUREAU OU OFFICE : .................................................................  

 GRADE OU FONCTION: ...............................................   MATRICULE:............................................................................... 

 �    ADRESSE BUREAU: ................................................................................................................................................... 

 � ADRESSE ELECTRONIQUE PROFESSIONNELLE : ................................................................................. @minfin.fed.be 

déclare m’affilier à l’UNSP – Secteur FINANCES à partir du : 1er ……………………….2009 
et m’engage à payer ma cotisation : 

� MENSUELLE DE               12,75  EUR � SEMESTRIELLE DE          76,50  EUR 
� TRIMESTRIELLE DE        38,25  EUR  � ANNUELLE DE                153,00  EUR 

au compte DEXIA n° 068 - 2029372 - 62 ou au CCP 000-3256223-30 de l’UNSP – FINANCES. 
Les affiliés travaillant à mi-temps peuvent payer une cotisation mensuelle de 7,25 EUR et les pensionnés 1, 25 EUR 

 
 

  Fait à ............................................................................. , le................................................................................................ 
 
 
 
                                                                                                                                        Signature 

__________________________________________________________________________ 
Document à remettre à votre délégué ou à renvoyer complété au siège de  

l’UNSP – Finances, rue des Colonies, 18-24, bte 4 - 1000 Bruxelles –Tél : 02/218.16.59 -Fax : 02/217.99.71 
Renvois : 
*Ces renseignements (GSM et email privé) sont facultatifs et réservés aux situations urgentes. 

 Vous dépendrez de la régionale dont le secteur d’activité correspond à votre adresse administrative. 

Il y a 4 régionales francophones : Bruxelles-Brabant wallon, Hainaut, Namur et Liège-Luxembourg. 
 

  Cadre réservé à notre secrétariat fédéral 
  Affiliation faite par (nom du délégué): ......................... ..................................................................................................... 
  Copie transmise à la régionale de .................................   le ............................................................................................... 
  Numéro d’affiliation: ....................................................  

 

LES INFORMATIONS RECUEILLIES SUR CE DOCUMENT SONT DESTINEES A NOS SERVICES INTERNES. 
CONFORMEMENT A LA LOI DU 08/12/1992 RELATIVE A LA PROTECTION DE LA VIE PRIVEE, 

VOUS DISPOSEZ D’UN DROIT D’ACCES ET DE RECTIFICATION AUX DONNEES VOUS CONCERNANT SUR NOTRE FICHIER. 

  


