
 Fédération de la Communauté Algérienne  

de Belgique 

BULLETIN D’ADHÉSION  au 01/01/2018 

A RENVOYER à 20, rue du Miroir – 7000 MONS 

OU par email à secretariat.mons@fcab.be 

Personnes de contacts: 

Mr ASMAOUI Jamel au 0032 478 281466 

Mr BENABDELOUAHED Mohamed au 0032 491 742475 

 

Je soussigné(e)  

Nom ..............................................................................................................................................  

Prénom  ........................................................................................................................................  

Nationalité d’origine  ...................................................................................................................  

Domicilié(e) à.………………………………………………………………………………….. 

Rue  ..............................................................................................................................................  

N°  ................................................................  N° boite postale  ...................................................  

Code postal  ..................................................  Localité  ................................................................  

Souhaite adhérer à la Fédération de la Communauté Algérienne de Belgique, à ses statuts et à 

son règlement intérieur. Par même courrier, je verse le droit unique d’inscription de 45,00 € et 

la cotisation annuelle de 80,00 € (soit 125,00 €) au compte N° BE95-210-0140850-58 de la 

F.C.A.B. avec la mention « Inscription et Cotisation ». 

Le versement de la cotisation annuelle à la Fédération « octroie un Avantage : prise en 

charge financière par la F.C.A.B. , de toute l’opération de rapatriement de corps en 

Algérie selon le désir de la famille concernée en cas de décès »Application au 01/01/2018 

des nouvelles dispositions au niveau de la période de stage   :   36 Mois. 

N.B: Toilette et Kfen reste définitivement à charge de la famille du défunt.(Voir en 

annexe :       Note à Lire attentivement de ce qui est à charge de la Famille. 



En cas d’enterrement en terre de Belgique, les frais funéraire ne concernent en aucun cas le 

paiement des frais de concession qui reste définitivement à la charge de la famille du défunt. 

Cette prise en charge est toutefois soumise à une période de stage de 36 mois à partir de la 

date de réception de la cotisation d’adhésion.  

Date et Signature pour Accord         A  NOUS RENVOYER                  - Composition de Ménage 

                                   - Copie carte Identité   

         - La preuve du paiement 

         - Copie Carte Consulaire 

  



INFORMATIONS POUR COMPLÉTER LE DOSSIER DU MEMBRE 

 

NOM – Prénom de l’adhérent(e)  .................................................................................................  

Lieu et date de naissance  .............................................................................................................  

Profession  ....................................................................................................................................  

Nationalité d’origine  ...................................................................................................................  

Adresse  ........................................................................................................................................  

Téléphone  ....................................................................................................................................  

Conjoint(e) – Nom et prénom  .....................................................................................................  

Lieu et date de naissance  .............................................................................................................  

Parents à charge (+ 60 € par personne) Age d’Adhésion limité  à 60 Ans 

Nom et prénom  ............................................................................................................................  

Lieu et date de naissance  .............................................................................................................  

Nombre d’enfants de moins de 18 ans  ................................  

1er prénom  ............................................................................  Date de naissance  .........................  

2ème prénom  .........................................................................  Date de naissance  .........................  

3ème prénom  .........................................................................  Date de naissance ..........................  

4ème prénom  .........................................................................  Date de naissance  .........................  

5ème prénom  .........................................................................  Date de naissance  .........................  

Nombre d’enfants de plus de 18 ans à 25 ans à  charge (+ 20 € par enfant à charge)  ................  

1er prénom  ............................................................................   ......................................................  

Date de naissance  ................................................................  .......................................................  

2ème prénom  .........................................................................  .......................................................  

Date de naissance  ................................................................   ......................................................  

3ème prénom  .........................................................................  .......................................................  

Date de naissance  ................................................................   ......................................................  


