Cercle Sportif BNP Paribas Fortis asbl


Demande d’affiliation comme membre interne


Remarque : Cette demande d’adhésion est réservée aux membres de personnel de BNP Paribas Fortis, ainsi qu’à leur partenaire et leurs enfants.


Je soussigné(e),
Nom : ………………………………………… Prénom : …………………………….............
Adresse : ……………………………………………………………………………………….
Date de naissance : ………………………………… BNPPF UserID : ………………………
Téléphone fixe : ……………………………………. 	GSM : …………………………………
Adresse e-mail privée : ………………………………………………………………………...
sollicite mon adhésion au Cercle Sportif de BNP Paribas Fortis comme membre effectif en tant que membre du personnel actif ou (pré)pensionné de BNPPF. L’adhésion ne sera définitive qu’après création d’une domiciliation en faveur de l’association. La cotisation annuelle de 10 € sera débitée automatiquement sur mon compte au début du mois de mars de l’année concernée.

Je demande également l’affiliation de mon (ma) partenaire et/ou de mes enfants. L’affiliation de ces derniers ne sera définitive qu’après paiement de la cotisation de 10 € par personne sur le compte BE04 0010 0104 3131 du Cercle Sportif. Ce paiement peut être effectué en même temps que le paiement éventuel pour la participation à une activité sportive. Je peux également demander de prélever le montant total via la domiciliation.

Il s’agit des personnes suivantes :
1)  	Nom : ……………………			………………													        Prénom : …………………………………….
Date de naissance : ………………………       Lien de parenté : …………………………….
Téléphone (*) : …………………………         		E-mail (*) : …………………………………..
2)  	Nom : ……………………………………        	Prénom : …………………………………......
Date de naissance : ……………………..    	     Lien de parenté : …………………………….
Téléphone (*) : …………………………      	   E-mail (*) : …………………………………..
3)  	Nom : …………………………………..          	Prénom : ……………………………………..
Date de naissance : …………………….          Lien de parenté : …………………………….
Téléphone (*) : …………………………      	   E-mail (*) : …………………………………..
4)  	Nom : …………………………………..     		     Prénom : ……………………………………...
Date de naissance : …………………….          	Lien de parenté : …………………………….
Téléphone (*) : …………………………         E-mail (*) : …………………………………..
(*) si d’application	

Si le(la) partenaire est ou était également membre du personnel BNPPF, il y a lieu de mentionner aussi son numéro de personnel.

Je joins à la demande un document de domiciliation dûment rempli.


Date : ………………………		Signature : ………………………………………
