UNION GRAMME

A remplir LISIBLEMENT et en MAJUSCULE s.v.p.

Formulaire à nous renvoyer

union-gramme@helmo.be
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

NOM :





PRENOM :

(Pour  les dames) Epouse de : 

MATRICULE :
/


DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE 

CODE POSTAL :



LOCALITE :

PAYS : 

TEL (P) :
/



FAX (P) :
/

E-MAIL (P) : 

GSM : 

INGENIEUR : TECHNICIEN (

INDUSTRIEL (

EUROPEEN (
EN ACTIVITE (

RETRAITE (


PRE-RETRAITE (
Les informations recueillies sont destinées à l’usage interne de l’Union Gramme au moyen d’un traitement de données. Elles donnent lieu au droit d’accès et de rectification prévu par la loi du 8/12/92 relative à la protection de la vie privée à l’égard des traitements de données.

RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

SOCIETE 

DIVISION :



SIEGE SOCIAL 

ACTIVITE DE LA SOCIETE : 

SERVICE :



OU FONCTION 

ADRESSE :

CODE POSTAL :


LOCALITE 

PAYS : 

TEL(B) :
/


DIRECT (B) :

/

GSM 

FAX (B) :


E-MAIL (B) :

Autres coordonnées professionnelles (Société + fonction) 

J’autorise l’Union Gramme à publier ces informations dans le réseau Internet
OUI (

(visible uniquement par les Grammistes)




NON (

DATE :
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