DECLARATION DU TRAVAILLEUR LORS D'UNE PREMIERE OCCUPATION 

Nom et prénom : 











Adresse du domicile légal : 









Code postal :


    Commune :







Date de naissance :

    Lieu de naissance :






Nationalité :


     Sexe :   M / F
Numéro de téléphone : 











Adresse mail : 









Etat civil :











Célibataire (
Marié(e) (
Veuf(ve) (
Divorcé(e) (
Séparé(e) (     Cohabitant(e) légal(e)  (
Numéro de registre national :









Numéro de carte d’identité :









Charge de famille : (personnes dont il faut tenir compte au point de vue précompte professionnel pour le calcul de la rémunération)

1. Conjoint à charge : OUI /NON




Conjoint handicapé : OUI /NON

2. Nombre d’enfants à charge :

3. Nombre d’enfants handicapés à charge : 

Renseignements concernant les enfants : (Merci de compléter toutes les données)
Nom, prénom :



  N° Registre National:


 Date de Naissance: 


Nom, prénom :



  N° Registre National:


 Date de Naissance: 


Nom, prénom :



  N° Registre National:


 Date de Naissance: 


Nom, prénom :



  N° Registre National:


Date de Naissance: 



Renseignements concernant le conjoint : (Merci de compléter toutes les données)
Nom, prénom :











Date et lieu de naissance : 









Nationalité :



N° Registre National: 





Profession :











Mode de paiement :
Numéro de compte en banque* :









Titulaire :











*Toute modification du compte bancaire est à déposer au service du personnel au plus tard le 20 du mois en cours.

Renseignements convention :
O  MACS UCL            O  PHACS UCL             O  MACS filière libre                 O  ULG   

O ULB                         O Généraliste                  O Autres université : ……………………

Spécialité : ………………………………………………..

Année de formation : ……………………………………...

A la clinique à partir du   ……/……/………      au   ……/……/………

Dans le service de  ……………………………………………………..

Votre numéro INAMI : ………………………………                  

!!! Je m’engage à communiquer tout changement à ces renseignements au secrétariat de direction

Certifié exact 






Signature

Le ……/……/……….            

Allocation de foyer ou de résidence

Déclaration sur l’honneur

· NOM (de jeune fille) et prénom :








· Etat civil exact :
- célibataire
(

- marié
     
(

- veuf(ve)    
(

- séparé(e)
(

- divorcé(e)
(
· Avez-vous la charge d’un ou de plusieurs enfants pour lesquels les allocations familiales   vous sont octroyées :


OUI



NON

CONJOINT OU PERSONNE AVEC LAQUELLE LE TRAVAILLEUR COHABITE

· NOM (de jeune fille) et prénom :








· Lieu et date de naissance :









· Travaille-t-il (elle) dans un service public : 

OUI

NON

· Si oui :
- nom et adresse de cet organisme:







· Bénéficie-t-il (elle) d’une allocation de foyer ?  

OUI

NON







Fait à Gosselies, le







Date et signature du travailleur  
1
3

