Formulaire d’accompagnement de pièces justificatives

	Coordonnées de votre centre psycho-médico-social


	
	Direction déconcentrée de Bruxelles-capitale
Rue du Meiboom, 18

1000         BRUXELLES


Nom et Prénom :
N° de matricule :

Fonction :
Situation administrative : D–ST–T


(biffer les mentions inutiles)

 FORMCHECKBOX 
 Mariage (extrait de l’acte) ;

 FORMCHECKBOX 
 Séparation judiciaire (copie légalisée du jugement) ;

 FORMCHECKBOX 
 Séparation de fait (attestation de l’Administration communale) ;

 FORMCHECKBOX 
 Divorce (extrait de l’acte) ;

 FORMCHECKBOX 
 Prise en charge d’une personne (justification) ;

 FORMCHECKBOX 
 Cessation de prise en charge d’une personne (déclaration ou extrait d’acte de décès) ;

 FORMCHECKBOX 
 Changement d’adresse (attestation) ;

 FORMCHECKBOX 
 Libellé et numéro C.C.P. ou autre organisme financier 

 FORMCHECKBOX 
 Demande d’indemnité pour frais funéraires (justifications) ;

 FORMCHECKBOX 
 Demande d’attestation de revenus (voir document à compléter annexé) ;

 FORMCHECKBOX 
 Demande de renseignements de l’organisme assureur (voir document à compléter joint) ; 

 FORMCHECKBOX 
 Attestation ou document relatif à l’exercice d’une activité salariée et/ou indépendante ;

 FORMCHECKBOX 
 Copie des diplômes ou des titres ;

 FORMCHECKBOX 
 Extrait du casier judiciaire (modèle 2);

 FORMCHECKBOX 
 Attestation des services antérieurs prestés en dehors des centres psycho-médico-sociaux et de l’enseignement organisés par la Fédération Wallonie-Bruxelles ;

 FORMCHECKBOX 
 Autres : ………………………………………………………………………………………….. .


Nom + Prénom :


Date :


Signature : 

