
MANDAT

Mandat donné à SYPOL.BE de me représenter

Je soussigné, 

autorise le SYPOL.BE à entreprendre, en mon nom personnel, toutes actions qui s’avèreraient nécessaires à la défense de mes intérêts devant les cours et tribunaux ou toute autre juridiction, en vue du paiement du pécule de vacances selon notamment  les modalités prévues à l’Arrêté Royal du 10/07/2002, du 16/01/2003, 29/04/2009 et tout autre disposition  accordant une prime Copernic à certaines administrations de l’Etat et autres départements.

Date





Signature.

Complétez et cochez les mentions qui conviennent.
!!! (EN LETTRES CAPITALES) !!!

	NOM :

	Prénom :

	Lieu et date de naissance:

	Grade :

	Adresse privée :



	N° téléphone personnel :

GSM :

	E-mail :

	N°compte bancaire payant

l'affiliation SYPOL.BE :

	Police Locale       Police Fédérale    

	Unité actuelle :

Adresse :

Téléphone :    

Fax :


	[image: image1.png]



	Geurstraat 23 Rue des Parfums
	Tel.: 02-520 34 76
	Lok.: 0474-569 555
	001-1502001-32 fortis

	
	1070 Anderlecht
	Fax: 02-522 84 47
	Fed.: 0497-570309
	www.sypol.be
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