FORMULAIRE D'AFFILIATION

ADRESSE PRIVEE

NOM ET PRENOM:

RUE ET N°:

CANTON POSTAL ET VILLE:

TELEPHONE:

ADRESSE BUREAU

RUE ET N°:

CANTON POSTAL ET VILLE:

TELEPHONE:

A QUELLE ADRESSE SOUHAITEZ-VOUS LA CORRESPONDANCE (BIFFER LA MENTION INUTILE):  PRIVE - BUREAU



DONNEES PERSONNELLES

LIEU DE NAISSANCE: .....ccooviiiiiinrinricitccre e DATE: ..ottt

DIPLOME: ...... DATE: ..

INSCRIT A L'ORDRE DES ARCHITECTES (BIFFER LA MENTION INUTILE) : OUI - NON

SIOUIL, PROVINCE @ ...oocviiiieiiciicciciciicictecre s

STATUT PROFESSIONNEL (BIFFER LES MENTIONS INUTILES):  INDEPENDANT- SALARIE - COLLABORATEUR -STAGIAIRE

SOUS QUELLE QUALIFICATION SOUHAITEZ-VOUS ETRE INSCRIT (BIFFER LES MENTIONS INUTILES) :

MEMBRE - MEMBRE COLLABORATEUR - MEMBRE <5 ANS DE PRATIQUE - STAGIAIRE - MEMBRE HONORAIRE

FAIT A oo sresses st see s [0 =

SIGNATURE

PAR EMAIL : CONTACT@UPA-BUA-ARCH.BE





