N e
Date d’entrée : ........ccceennee
INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION
SECTION ROYALE BELGE A.S.B.L. Cotsaon €.
Lange Nieuwstraat 16 / 2 2 2000 ANTWERPEN 3 la Provinciale O ...
Tél : 03-233 47 71 Fax : 03-226 48 49
E-mail: ipabe_lgiansection@gmail.com _ :
compesemate K00 T3 2rae 16 | Neif | oanre e wewere
BIC: KREDBERB Etablie : ..cccooveveeeeeeceeeee,
FORMULAIRE D’AFFILIATION Q DEMANDE DUPLICATA Q1 I.P.A.- vignette :.................
MODIFICATION DONNEES O RE-AFFILIATION Q
A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR (en majuscules)
N (o] o ¢ PP PP PR PP P PP OPPPRP
Prénoms @ ..o U Femme U HOMME ..
LieU et date d@ NAISSANCE & ....coiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e s e e e et e e e e e e e eeaannnrreneees
F Yo (=TT T OO TSP PP PPPPTPRR
TEIEPhONE & ..ovieieii i GSM &
E-mail i
Voulez vous recevoir le périodique national par E-mail : O oui 4 non
Service de police : L Police INTEGrée LI AULIE :.....ocviiiiiie e e e
Zone de police, direction 0U dEPartEMENT & .......oiuiiiiiiiie e e e e e
LCTe=To L=t /o TU I (o] Uo7 1o ] o ISR PR PRP
Date A’ENIIEE BN SEIVICE [ ...eiiiiiiiiiii ettt ettt e e s a bttt e e s e abb e et e e snb et e e e s aabeeeeeesnnnaeeaesannneeaens
Si d’application, pensioNNE EPUIS 18 & ....eeeiiiiiii e e e e
Langues parlées : U Francais U Néerlandais L autres L ...
VEhicule : Marque @ ....cooiiiiii e Ne° d'immatriculation @ ........cccccceiiiiiiiiinns
Quels sont vos sujets d'INtEréts (NODDIES) 7 ..o
Avez-vous déja été affilié al’ .LP.A. ? O Non QO Oui, numéro d’affiliation ? ........cccccovviiiiiiiiiiiee s
En annexe, le formulaire avec photo récente. Je désire matfiier & la province e ..........................

Je vire sur le compte bancaire la cotisation annuelle de 20 euro pour 'année 2018.

Numéro du membre: ...................



SIGNAtUre @ ..o Signature @ ....ooceeeiciiee

Domiciliation européenne SEPA

(but : unifier en Europe tous les paiements par domiciliation)

Les membres qui veulent souscrire une domiciliation pour la cotisation, devrons utiliser le
formulaire ci-dessous et le renvoyer au secrétariat national de I'IPA, Lange Nieuwstraat 16/2 a
2000 Antwerpen.

Le mandat de domiciliation n'est valable que pour les provinces de Namur, du Brabant, d'Anvers,
du Limbourg, du Luxembourg, de la Flandre-Orientale et |la Flandre-Occidentale.
Les provinces de Hainaut et Liege gerent eux-mémes le service de domiciliation.

Mandat de domiciliation européenne SEPA . Prélevements récurrents.

Je, soussigné (titulaire du compte) :
[PA ASBL, Lange Nieuwstraat 16/2 — 2000
................................................ Antwerpen (BE)

Nedemembre ......ccccovveveiieennnn... Référence domiciliation : ......covvvveeeeeeeeeenens

autorise [.P.A. Belgique ASBL, a envoyer | Numéro d’identification du créancier :

des instructions a votre banque pour BE6372.72.72725D000805

débiter votre compte et votre banque a

débiter votre compte conformément aux Prélévement X Récurrent @& Unique @&
instructions de I’.P.A. Belgique ASBL,

pour I’encaissement de la cotisation. Vous bénéficiez d’un droit de remboursement

par votre banque selon les conditions décrites
dans la convention que vous avez passée avec
(IBAN) BE elle. Toute demande de remboursement doit
étre présentée dans les 8 semaines suivant la
............................................... date de débit de vote compte.

A renvoyer au Secrétariat IPA Belgique -Lange Nieuwstraat 16/2 — 2000 Antwerpen



