G Rue Léon Lepage, 4 - 1000 Bruxelles

Fonds Social pour
kst S Tel: 02/213.14.16 - E-mail: info@fonds127.be

Commerce ¢e Combustibles

DEMANDE D’ADHESION ASSURANCE HOSPITALISATION

Ce formulaire d’adhésion est personnel et confidentiel. Veuillez le renvoyer diiment complété et
signé au Fonds Social via info@fonds127.be .

L. TRAVAILLEUR:

Identité Secteur: Fonds Social des Combustibles Groupe nr. KJ189

NOM & PréNOM traVAIIIQUE ...........oeeeeee et e et eb s sbesbesnesbeetbenbeasee sb ons
Date de NAISSANCE:.........ccccceverevie e e Lieu de naissance:...........ccocevvrenvrerccncenceccennen
RUE ...t e e e ettt bbbt ettt ee ettt e eae ene N Boite..............
Code postal..........cccoecervivinirieen, COMMUNE: ...ttt e et e sreeeeeeeas

désire assurer le(s) member(s) de sa famille suivant(s):

. PARTENAIRE (épouse/époux/cohabitant(e)) biffer ce qui n’est pas d’application

NOM & PréNom 15 @NFANT:.........cccooie ettt et e e sa et e et sbesaeesseesaessensense st stesrnes
Date de NAISSANCE:..........eeeeeieeeeeeceiee et eeeetaee et eeesssreaeseas Lieu de naissance:.........cc.occveevveeveriviseeeeisnnens
NOM & Prénom 2i€mMeE @Nfant................oooiiiiiiiice et e e e e a e a bt s b e bt st e s easesean s
Date de NAISSANCE:..........eeeeeieeeeeeceiee et eeeetaee et eeesssreaeseas Lieu de naissance:...........cccovevvereviveeeeevneeeeeennnn
NOomM & Prénom 3I€ME @Nfant.............c.oooiiiiiiece e e e e e e e a bt r s bt r s s esereae s
Date de NAISSANCE:.........ccvevveveeieieee et ceree st aes e eeesre e Lieu de NaisSancCe:.......ccccvevvveveceeevee s
NOM & Prénom ZiE€ME ENFANT:.......c.oci ittt st et ee s et esaesbesaesnsaesbesbenseessestesresesaenes
Date de NAISSANCE:..........eeeee et eeceeies et eeeertee et esesseveaes e Lieu de Naissance:..........cccoevevveveveeeeeeeseeeeeennnn

Date de signature: ..... Y AT A Signature


mailto:info@fonds127.be
mailto:info@fonds127.be

A COMPLETER PAR LE FONDS SOCIAL




