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Association internationale des Anciens de l’Union européenne 
Internationale vereniging van oud-personeelsleden van de Europese Unie 

 International association of former staff of the European union 

AIACE Section Belgique & AIACE internationale 

DEMANDE D’ADHÉSION / AANMELDINGSFORMULIER / MEMBERSHIP APPLICATION 

Nom et prénom ( tels que repris sur votre passeport/carte d'identité ) / Naam en voornaam (zoals 
vermeld op uw paspoort/identiteitskaart  ) / Name and forename (as shown on your passport/ID card ) : 

......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

N° de pension/Pensioennummer/Pension No :.:……………………………………………………....... 
Nationalité/Nationaliteit/Nationality:…………………………………………………………………... 
Date de naissance/Geboortedatum/Date of birth: ………………………………................................. 
Sexe/Geslacht/Sex:       M                   F /V /F   
Domicile (adresse complète)/Woonplaats (volledig adres)/Full home address: 
Rue/Straat/Street:……………………………………………………………………………………….. 
Nr//No:.…………...   boîte/brievenbus/box:………........................... 
Code postal/Postcode/Postcode: ……….............................................. 
Localité/Woonplaats/Town:………………………………….................................................................. 
Pays/Land/Country: ……..........…........................................................................................................... 
Téléphone/Telefoon/Telephone:……………………………………… 
GSM/Mobile:…………………………………………………………………………………………… 
Email: ……………………………………...................………...………………………………………. 
Dernière fonction exercée au sein des Institutions/Laatst beklede functie bij de Instellingen / Last

post held within the institutions:…………............................................................................................
Dernière institution dans laquelle vous avez travaillé/Laatste instelling waar U te werk gesteld 
werd /Last institution where you held this post: ……………………………………………………… 
Période de service/Dienstijd/Period of service: du/van/from :………………au/tot/to:……................... 
Fait à/Gedaan te/Done at ……………………………Date/Datum:….....……..………………………. 

Signature/Handtekening 

********************************************************************************************************* 
En signant le présent formulaire, vous marquez votre accord avec une double adhésion : à l'AIACE section Belgique et à l'AIACE 
internationale. Vous acceptez que vos données personnelles ainsi collectées soient traitées par les deux associations conformément 
au RÈGLEMENT (UE) 2016/679 DU PARLEMENT EUROPÉEN ET DU CONSEIL du 27 avril 2016  (RGPD).  

Door dit formulier te ondertekenen, stemt u in met een dubbel lidmaatschap: van de afdeling België van de AIACE en van de 
AIACE International. U stemt ermee in dat uw op deze manier verzamelde persoonsgegevens door beide verenigingen worden 
verwerkt in overeenstemming met VERORDENING (EU) 2016/679 VAN HET EUROPEES PARLEMENT EN DE RAAD van 27 
april 2016 (AVGB).   

By signing this form, you agree to a double membership: to AIACE section Belgium and to AIACE International. You agree that 
your personal data collected in this way will be processed by both associations in accordance with 
REGULATION (EU) 2016/679 OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL of 27 April 2016  (GDPR). 
*********************************************************************************************************

blancpi
Texte surligné 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/NL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679
ttps://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679


AIACE section Belgique & AIACE internationale
Avez vous des connaissances spécifiques dans les domaines ci-dessous que vous 

accepteriez de mettre à la disposition de l’AIACE? 
Beschikt u over specifieke specifiekebekwaamhedenkennis op de volgende domeinen 

die u ter beschikking zou willen stellen van de AIACE? 
Do you have specific knowledge in the following areas that you would be willing to 

make available to AIACE? 

Informatique/Informatica/IT 
Site web/Web site 
Statut du régime de pension/Pensioenregeling/Staff Regulation of the pension scheme
Assurances/Verzekeringen/Insurance 
Caisse Maladie (RCAM)  

Rédaction pour Apropos et/ou le site Web /Opstellen voor de Apropos and/of de website/Writing for 
contributions to Apropos and/or the Website - Domaine/Domein/Field :..........................................
Bénévolat au Secrétariat de la Section/Vrijwilligerswerk in het Secretariaat van de Afdeling)/Voluntary 
work for the Branch Secretariat 

Autres : indiquez ici vos souhaits ou suggestions  
Andere: uw wensen of voorstellen hier aanduiden 
Other: Your wishes and/or suggestions 

À renvoyer à / terug te zenden aan / please return to: 

aiace-be@ec.europa.eu
par la poste 

AIACE Section Belgique 
 c/o Commission européenne 

VM 18 03/58 
1049 — Bruxelles Belgique 
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Paraphe/initiaal/initials 

Cocher la case  choisie/
Kruis het gekozen vakje 
aan /Tick the selected box

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

languages)? ................................................................................

Organisation de voyages/Organisatie van reizen/Travel ___________________________________________________________________________________________organisation  
Trésorier/Penningmeester/Treasurer

Organisation de conférences/Organisatie van voordracht___________________________________________________________________________________________en/Conference organisation 
Organisation d’activités socio-culturelles/Organisatie van culturele activiteiten/Organisation of 
cultural activities 

/Ziektekostenverzekering/Health insurance (JSIS)

T_raductions ( langue(s) à préciser )/Vertalingen (welke __________________________________________________________________________________talen ?)/Translation (into/out of which

Bénévole social (contacts, visites,… )/Sociale vrijwillige ( kontakten, bezoeken) /Voluntary social work (contacts, visits,) 

Maisons de retraite/Rusthuizen/Retirement homes
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