
ASSURANCE ETHIAS - DOCUMENT DE MISE A JOUR Association concernée :  Réf. :           

 
NOUVEAU(X) MEMBRE(S) A ASSURER 

Nom Prénom rue n° Code  Ville MAIL 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 PERSONNE(S)  A SUPPRIMER  CHANGEMENT(S) D’ADRESSE    

Ref NOM Prénom  NOM Prénom rue N° Code Ville 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

 

Les documents concernant l’assurance doivent être envoyés à :   

NOM : ………………………….. Prénom : ………………………. Adresse complète : ……………………………………………………………………………………… 

 

MAIL : ……………………………………………..…….. GSM : ……………………………… 

Fait à ................................................., le ............................................. 
 Signature 
 

A Retourner Au secrétariat :   Union Culturelle Wallonne  - Rue Surlet 20 - 4020 LIEGE ou par mail à secretariat.ucw@gmail.com  

mailto:secretariat.ucw@gmail.com

