[[Y) vous /ACCOMPAGNE
et vous représente
au QUOTIDIEN

Votre procuration

La, le soussigné(e), mandant :
NOM & e PrENOM & oo
DENOMINAtION A PENITEPIISE & ..oeiieieceeeeee ettt et ettt ettt te et e et e e aeeete e teeaeeaseenseens

N BNMEIEPIISE .ottt ettt ettt ettt e et e e et e e te et e e e ae e teeateeabeeaseeaeeeteeeteebeeteeaseeaeeeteete e

Agissant et pouvant engager I'entreprise / société en qualité de :

e Personne physique
e Mandataire de société
0 AUTIE (PIECISEZ) & ...vvuveieeeeeeieetee ettt ettt ettt ettt ettt ettt et s et e s e se et et st e s e s et e s e as s et ss et et et et eae s esess s et s s ese s s

Donne par la présente procuration au mandataire :

NOM & e PrENOM & oo
FIAUCTAITE & .ottt ettt ettt b e be e bt e st e st e s s e ebeeae e s e s e ebeeseessessen s e s e eseeseessessenseseeseeseeneensensenaenes
N BNEIEPIISE .ottt ettt ettt et e ettt et e e ete et e et e e e ae e teeateeabeeaeeeaeeeteeeteeteeaeeaseeaeeeaeeteeans

Code postal : ...c.ccceevevieieieeeee, VL ettt

Afin de procéder :
O A I'affiliation au Mouvement UCM.

O A toute demande d'inscription, de modification ou de radiation des données relatives & mon entreprise
aupres du Guichet d’entreprises UCM en vue de leur traitement dans la Banque-carrefour des entreprises
ainsi qu’a toute demande relative a un service complémentaire proposé par le Guichet d’entreprises UCM.

O A I'affiliation & la Caisse d’assurances sociales UCM, ainsi qu'a toute demande ou déclaration relative a
mon entreprise ou a mon dossier personnel aupres de celle-ci.

O A I'affiliation au Secrétariat social UCM et a la résiliation de la convention auprés de tout autre Secrétariat
social, ainsi qu'a la signature des affiliations nécessaires de mon entreprise dans le cadre de I'occupation
de personnel, y compris les affiliations auprés des organismes partenaires du Secrétariat social UCM
(médecine du travail...).

O A l'accés a toutes les données de I'entreprise via les services en lignes UCM.

Une copie de la carte d’'identité du mandant est jointe obligatoirement a cette procuration.

Signature mandant

indépendant
m & Sﬁr)se dants E.R.: Jean-Benoit le Boulengé - UCM GSE ASBL - Chaussée de Marche 637 - 5100 Wierde (Namur).


https://ucm.be/
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