Commune de MOLENBEEK-SAINT-JEAN
Gemeente SINT-JANS-MOLENBEEK
MO LEN Rue du Comte de Flandre 20 / Graaf von Vieanderenstroat 20

BEEK 5}8;‘3 Bruxelies 1080 Brusse!

DOCUMENT A RENVOYER, SOUS PLI FERME, DUMENT COMPLETE ET SIGNE AU SERVICE DU
SECRETARIAT COMMUNAL

Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Priere de bien vouloir compléter EN LETTRES CAPITALES les renseignements, ci-dessous :

DONNEES PERSONNELLES

NOM : /-[/}Q\/ K\ PRENOM : #@ZNELK/}/‘M{ ; 7

ADRESSE : ba,. alo S”WW\@N/}/{BOITEW
LIEU R (TR T o O

GSM :

EMAIL : KA@:H.)HA’O\/AR‘\Q?@%W“‘\P w”’”
DATE & LIEU DE NAISSANCE : X/Vlo/l/()rz ...... Q\Wwﬁ@%ﬂ

ETATCIVIL:  CELIBAT g/leA/r:‘l/E(f) SEPARE(E) W
VE E) “HABITANT(ET] (*)
ok
v S
NATIONALITE {“« L GL

N° DE REGISTRE NATIONAL : ,3( ..................

N° DU COMPTE BANCAIRE : /’76”)}063%/)“306$U§

Vous recevez un traitement d’un autre employeur : 9%/@

Sioui-lequel: .

CASIER JUDICIAIRE

Acceptez-vous de donner un mandat au chef de division du service Démographie, Monsieur Eddy DE
WINTER, pour demander un extrait de votre casier judiciaire : QU N/Oﬁ
(si vous refusez, vous devrez demander cet extrait vous-méme, au gervice de la Démographie)



Commune de MOLENBEEK-SAINT-JEAN
Gemeente SINT-JANS-MOLENBEEK
MOLEN Rue du Comte de Flandre 20 / Graaf van Viganderenstroat 20

BEEK}_{}BQ Bruxelies 1080 Brussel

SITUATION FAMILIALE

CONJOINT(E) :

NOM : senmsmsmmmmmsnssnsmmms PRENOM fficimmniinmmmmmnstoms

DATE:&: LIEU DE NAISSANCE & ......coiuieiisaiplvin s assissessinsisnssssosivaissionissiass sosiinis s

N® DE REGISTRE NATIONAL ? icicsigfl sovvmvmmssmimmmsesasmmssvnssssaissianssms
DATE: & LIEU DU MARIAGE £ isosiftesssssssssmmimsssvomsnsmossoasiamssmsss sy smeuiess e

VOTRE EPOUX(SE) TRAVAILLE-T-IL(ELLE) ? : Ooul NON (*)
SI OUI, DANS QUEL SECTEUR ?: PRIVE PUBLIC (*)
SI PRIVE, SOUS QUEL STATUT ?: OUVRIER (ERE) EMPLOYE (E) (*)

SI PUBLIC, BENEFICIE-T-IL(ELLE) DE L'ALLOCATION :  RESIDENCE FOYER (*)

PERSONNES A CHARGE

AVEZ-VOUS DES PERSONNES A CHARGE ? : Oul NON (*)
SI OUI, LESQUELLES ?:

EPOUX (SE) : oul NON (*) - HANDICAPE(E) : oul NON (*)
(66 % au moins)

ENFANT(S):.X........(NOMBRE) - HANDYCAPE(S) : ....... ... (NOMBRE) OUI NON (*)
(66 % au moins)

AUTRES % wirissssasmissemmsssisvaniis HANDICAPE(S) : ... ........(NOMBRE) OUl  NON (*)
(66 % au moins)

Je déclare sur I’honneur que les renseignements repris, ci-dessus, sont sinceres et exacts et je
m’engage a communiquer au Secrétariat communal tout changement apporté a ma situation
actuelle.

Signature :

(*) Barrer les mentions inutiles.

[N



Commune de MOLENBEEK-SAINT-JEAN
Gemeente SINT-JANS-MOLENBEEK

M D LEN Rue du Comte de Flandre 20 / Graaf ven Viaonderenstraat 20
BEEK;S@B Bruxelies 1080 Brusse!
Déclaration

A RENVOYER AU SERVICE DU SECRETARIAT COMMUNAL

Je soussigné(e) %OVAQ\@@DU/LM 6{ )' f7

élu(e) de la liste n° A déclare sur I'honneur ne pas me trouver dans un des cas
d’incompatibilités prévus par les articles 71 a 76 de la Nouvelle Loi communale.

Molenbeek-Saint-Jean, le /é///%zz

Signature. A

Verklaring

TERUG TE STUREN NAAR DE DIENST GEMEENTELIJK SECRETARIAAT

DE ONAEIZELEKENTE ..ocvicvi ittt et e ettt eb e sb s e et b ereebeane s

verkozene van de lijst nr ........ , verklaar op de eer mij niet te bevinden in een van de

onverenigbaarheden voorzien in artikels 71 tot 76 van de Nieuwe Gemeentewet.

Sint-Jans-Molenbeek,.......cccccceee... 2022

Handtekening.



