
   
       

AALLRR  ––  LLRRBB  ––  BBRRUU    
Bd. Emile Jacqmain 20 (4ème étage), 1000 Bruxelles 
Emile Jacqmainlaan 20 (4e verdieping), 1000 Brussel 

       v.02.2021 

 

Demande d’examen d’un dossier 

Aanvraag voor onderzoek van een dossier 

 

 

Le.la Camarade / Kameraad ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Né.e le / Geboren op …………………………………………………………………………………………………………….……………. 

 

Numéro de téléphone / Telefoonnummer ………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse e-mail / E-mailadres ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Date de la demande / Datum van aanvraag ………………………………………………………………………………………… 

 

Section / Afdeling …………………………………………………………………………………………..……….………………………….. 

 

Lieu de travail / Werkplaats …………………………………………………………………..……………………………………………. 

 

Fonction / Functie …………………………………………………………………………………………..……….…………………………. 

 

Nature du litige / Aard van het geschil …………………………………………………………………..……………………………. 

…………………………………………………………………..…………………………….…………………………………………………………. 

 

 

Statutaire / Vast benoemd (*) - Contractuel / Contractueel (*)  
(*) Biffez la mention inutile / Schrappen wat niet past 

 

 

Demande faite par ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(Nom, prénom, numéro de gsm, adresse mail) 

 

Aanvraag ingediend door ………………………………….…………………………………………………………………………..……. 
(Naam, voornaam, gsm-nummer, e-mailadres) 

 

 

 



   
       

AALLRR  ––  LLRRBB  ––  BBRRUU    
Bd. Emile Jacqmain 20 (4ème étage), 1000 Bruxelles 
Emile Jacqmainlaan 20 (4e verdieping), 1000 Brussel 

 
v.02.2021 

 

CONVENTION DE PRISE EN CHARGE 

 

Je soussigné.e (nom/prénom) …………………………………………………………………………………………………………… , 

affilié.e auprès de la CGSP-ALR Bruxelles, m’engage à respecter tant moralement que physiquement, 

le représentant syndical, le juriste ou l’avocat qui a été désigné pour défendre mes intérêts. 

 

A défaut de cet engagement, la procédure sera rompue immédiatement. 

 

J’autorise également la CGSP ou son représentant à utiliser tout document utile de mon dossier 

(personnel ou médical). 

 

Fait à Bruxelles, le ……………………………. . 

 

 

 

 

 

 

(Nom, prénom et signature) 

 

 

 

 

OVEREENKOMST VOOR BEHANDELING VAN MIJN DOSSIER 

 

Ik, ondergetekende, (naam/voornaam)…………………………………………………………………………………….……….. , 

lid van de ACOD-LRB Brussel, verbind mij ertoe om zowel moreel als fysiek, de 

vakbondsvertegenwoordiger, de jurist of de advocaat die aangesteld werd om mijn belangen te 

verdedigen te eerbiedigen. 

 

Bij gebrek aan deze verplichting zal de verdedigingsprocedure onmiddellijk opgeschort worden. 

 

Ik geef eveneens toestemming aan de ACOD of zijn vertegenwoordiger om elk nuttig document uit 

mijn (persoonlijk of medisch) dossier te gebruiken. 

 

Gedaan te Brussel, op ………………………………….. . 

 

 

 

 

 

 

 

(Naam, voornaam en handtekening) 

 


