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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

DEMANDE D’ADHÉSION / AANMELDINGSFORMULIER / MEMBERSHIP APPLICATION 

Nom et prénom ( + nom de jeune fille pour les femmes mariées ) :……………………………………

Naam en voornaam (+ meisjesnaam voor getrouwde vrouwen):…………………………………........

Name and forename (+ maiden name where applicable):………………………………......................

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:……................... 

Demande à adhérer à l’AIACE  

Wenst lid te worden van de IVOEG  

I hereby apply for membership of the AIACE 

Fait à/Gedaan te/Done at ……………………………Date/Datum:….....……..………………………. 

Signature/Handtekening 
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Connaissances spécifiques à mettre à la disposition de l’AIACE Be 
Specifiekebekwaamheden ter beschikking te stellen van de AIACE Be

Areas in which you are able to offer assistance to AIACE Be

Je suis disposé(e) à collaborer dans les domaines suivants (x) 

Ik ben bereid om mede te werken in de volgende domeinen (x) 

I am prepared to provide assistance to AIACE in the following areas (x) 

Informatique/Informatica/IT 

Site web/Web site 

Pensions/Pensioenen 

Assurances/Verzekeringen/Insurance 

RCAM / GSZV/ JSIS
Bénévole sociale ( contacts, visites,… )/Sociale vrijwillige ( kontakten, bezoeken, ….. ) /Voluntary 

social work (contacts, visits, …..) Maison de retraite/Rusthuizen/Retirement homes 

Traductions ( langue(s) à préciser )/Vertalingen (welke talen ?)/Translation (into/out of 

which languages)? 

Rédaction d’articles pour l’Écrin/Opstellen van artikels voor de Écrin/Writing of contributions to

the Écrin

Bénévolat au Secrétariat de la Section/Vrijwilligerswerk in het Secretariaat van 

de Afdeling)/Voluntary work for the Secretariat of the Section
Organisation de conférences/Organisatie van voordrachten/Conference organisation 

Organisations d’activités culturelles/Organisatie van culturele activiteiten/Organisation 

of cultural activities 

Organisations de voyages/Organisatie van reizen/Travel organisation Trésorier/

Penningmeester/Treasurer 

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 Section Belgique  

c/o Commission européenne 
 G – 1 01/050 

1049 Bruxelles 

 aiace-be@ec.europa.eu 

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

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

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

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