
LA CARTE RESTE LA PROPRIETE DE L’ASSOCIATION 
 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE D’AFFILIATION 
A remplir en caractère d’imprimerie s.v.p. 

    
 
1. Nom : ........................................................................................................................................... 

2. Prénoms : ..................................................................................................................................... 

3. Lieu et date de naissance : .......................................................................................................... 

4. Adresse : ...................................................................................................................................... 

Code postal :   _ _ _ _      -      Commune : ........................................................................ 

5. Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    -    Fax : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Gsm : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - E-Mail : ………………………….…………………………………………………………………. 

6. a) Service de police :  � Police Locale    -    � Police Fédérale    -    � Autre : …………………….………………………………………………………… 

b) Zone de police, direction, service ou département : ………………………….…………………………………………………………………………………….. 

c) Grade et/ou fonction : ………………………….………………………………………………………………….………………………….…………………………………… 

d) Date d’entrée en service : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
e) Si d’application, pensionné depuis le : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

7. Langue(s) parlée(s) :   � Français   -   � Néerlandais    -    � Allemand    -    � Autre : ....................................................................... 

8. Quels sont vos sujets d’intérêts (hobbies) ? ........................................................................................................................................ 

9. Véhicule : Marque : ............................................................................ -  N° d’immatriculation : _ _ _ _ _ _ _ 
10. Avez-vous déjà été affilié à l’IPA ?    � Non   -   � Oui, numéro d’affiliation : _ _ _ _ _ _ 

 
Ce formulaire est à adresser à l’I.P.A Brabant-Brussels – Secrétariat, rue des Cultes 15 à 1000 Bruxelles. 

Au moment de l’inscription, je vire sur le compte de l’I.P.A. Brabant-Brussels, le montant de 18.00 € pour l’année _ _ _ _. 
 

Fait à...................................... , le ..........................................   Présenté par : 

Pour accord,        Nom :..................................................................................... 

Numéro d’affiliation I.P.A. :              _ _ _ _ _ _ 
 

Signature : ......................................................................   Signature : ............................................................................. 
 
 
 

AVIS DE DOMICILIATION 

Je, soussigné (titulaire du compte à débiter) : 

……………………………………………………………………………………………………….... 
prie I.P.A. Belgium Lange Nieuwstraat 16/2 à 2000 Anvers, 
d’encaisser à partir de ce jour et jusqu’à révocation expresse, les 
cotisations pour le numéro de membre (à compléter par I.P.A.) : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
en débitant le compte bancaire suivant : 

IBAN  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 

BIC     _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Date : _ _ / _ _ / _ _ _ _  
 

Signature : ...................................................................... 
   

RESERVE A L’INSTITUTION BANCAIRE 

NUMERO DE DOMICILIATION : 
 
……………………………………………………………………………………………………….... 
 
NUMERO D’IDENTIFICATION DU CREANCIER : 
 

00.001.370.569 
 
 

Date : ………………………………………………… 
 

Signature : ...................................................................... 

 

INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION 

BRABANT-BRUSSELS A.S.B.L 
Rue des Cultes 15 à 1000 BRUXELLES 

� 0484/791.367 

IBAN  BE13 0000 9408 4239 – BIC  BPOTBEB1 

N° :         _ _ _ _ _ _     

Date d’entrée : …………………….. 

Visa trésorier : ………………………. 

National/Provincial : ….…………. 

Cash : ……………………………………. 

C.C.P. : …………………………………... 

CARTE DE MEMBRE 

Établie : …………………………………. 

Expédiée : ……………………………… 

Avec annexe(s) : ….………………… 

………………………… insigne(s) IPA 

…………………………………. vignette 


