***Apres avoir complété, ce document doit étre retourné a votre
personne de contact au SCK CEN et a toeqang@sckcen.be.
Seuls les documents électroniques B1 sont acceptés.***

Personne de contact au SCK CEN: |

Pour plus d’informations, veuillez contacter tél. -+ 3214 3320 13

le Controle d’accés du SCK CEN: e-mail: toegang@sckcen.be

sck cen

Nom de famille: | | Prénom: | | Prénom usuel: |

Date de naissance (année/mois/jour): | I |

Ville: | | Codepostal: [ |

Pays: ... |

Lieu de résidence, si différent du domicile:

Ville: | | Codepostal: [ ]

Pays: | |

Lieu de naissance: | | Pays de naissance: |... |
Langue: | |

Nationalité: l... | Sexe: |-

Numéro de Registre national: | | | | | | | - | | | | - |:|:|

Sivous n'avez pas de numéro de Registre national belge, veuillez fournir votre numéro de passeport et/ou de carte d'identité.

Numéro de carte d’identité: | | Numeéro de passeport: |

Domicile:

Rue: | | Numéro: [ ] Bote [ ]

Rue: | | Numeéro: :| Boite: :

Tél. prive: | | GSM : |

E-mail: | |

Réside en Belgique depuis (année/mois/jour): | || || |

Nom de l'institution: | | N°deTVA: |

Fonction auprés de linstitution:| |

Document B Fiche d’identification
SCK CEN/21317968

293-FORM-01F
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