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Groupe S - Allocations Familiales a.s.b.l.

Caisse d'Allocations Familiales pour Travailleurs Salariés


Avenue Fonsny, 40 - 1060 Bruxelles

LE SOUSSIGNE (*)

	

Nom et Prénom
	......................................................................
Qualité du signataire
	..................................................
Signature
	..............................
Date

	(*) Le signataire est la personne physique ou, en cas de société, la personne qui, suivant les statuts, est habilitée à engager l’entreprise :

Dénomination de la société
: 


Forme juridique
: 


Adresse 
- Rue, n°, boîte 
: 
..................................................................................................................................................................... 
 


- Code postal, localité 
: 

 

Numéro ONSS ou numéro RPM 
: 


N° d'agréation du secrétariat social : 
………………….….…………          N° d’affiliation auprès de ce secrétariat social : 




DECLARE

	1. cadre RESERVE A UNE premiere affiliation

	s'affilier à 

Dénomination de la caisse 
: 
GROUPE S – ALLOCATIONS FAMILIALES asbl – RPM 0426.917.586



	2. CADRE A COMPLETER EN CAS DE TRANSFERT VERS GROUPE S – ALLOCATIONS FAMILIALES asbl

	se désaffilier de

Dénomination de la caisse 
: 
 

Adresse :  rue, n°, code postal, localité 
: 
 
 
 



 
 

N° d'affiliation auprès de cette caisse 
: 
 

avec effet à l'échéance légale la plus proche (article 38 des Lois Coordonnées sur les Allocations Familiales pour Travailleurs Salariés) et en conséquence, s'affilier avec effet à l'échéance reprise ci-dessus à

Dénomination de la Caisse 
: 
GROUPE S – ALLOCATIONS FAMILIALES asbl – RPM 0426.917.586



	3. CADRE RESERVE AU GROUPE S – ALLOCATIONS FAMILIALES asbl

	Le soussigné, certifie que l'employeur précité sera inscrit sur la liste des membres du 


Groupe S – Allocations Familiales asbl à dater du  ……………..…….…….  sous le numéro ……………………………. .
Pour le Groupe S - Allocations Familiales asbl,

Gonzales STUBBE

Administrateur délégué




LISTE DES BUREAUX DU GROUPE S - ALLOCATIONS FAMILIALES asbl

A votre service pour toutes informations relatives aux allocations familiales pour travailleurs salariés
	Bureau de
	Nom du responsable
	Téléphone

(lignes privées réservées exclusivement aux employeurs)
	Téléfax
	Adresse

	ANTWERPEN
	HENDRICKX Marianne
	03/221.02.80
	03/221.02.87
	Arenbergstraat, 24

2000 Antwerpen 1



	BRUXELLES
	HONG Son


	02/555.14.23
	02/555.14.01
	avenue Fonsny, 40 (4e étage)

1060 Bruxelles



	KORTRIJK
	SULMON Anne-Marie

	056/23.15.07
	056/23.15.09
	Kortrijksestraat, 389D

8500 Kortrijk



	GENT
	DE SADELEER Chris


	09/244.45.74
	09/244.45.70
	Tramstraat 59

9052 Zwijnaarde



	MONS


	DELESTIENNE Pascal
	065/40.68.41
	065/40.68.48
	Rue de la Grosse Pomme 1 bis

7000 Mons



	LIEGE
	PALOMBI Marie-Christine


	04/220.99.56
	04/220.99.69
	Galerie de la Sauvenière 5 (2e étage)

4000 Liège



	HASSELT
	HUYGEN Gaby


	011/26.55.91
	011/26.55.05
	Prins Bisschopssingel, 34 A

3500 Hasselt



	NAMUR


	PAUWELS Françoise
	081/71.96.87
	081/71.96.80
	Avenue Prince de Liège 91
5100 Jambes


	F/6381/04-08
	 
	



