ANNEXE 1
Modeéle de formulaire pour la liste des mandats

Déclaration faite en exécution de l'article 8, §§ 2 a 4, de I'ordonnance conjointe du 14 décembre 2017 a la Région
de Bruxelles-Capitale et & la Commission communautaire commune sur la transparence des rémunérations et

avantages des mandataires publics bruxellois.
Je soussigné(e),

Nom :

Prénoms :

Sexe { masculin # féminin —x *

Langue néerlandais *

* biffer les mentions inutiles
Rue, numéro et baite postale :

43’!%3%2 : 450(/@/(/’1 .........................................
Code posta! : ,42{@ ................................................................................................................................

L)

Localité : ........ SFLE.A\‘Y ............ o R oot
— C/ -~
Lieu de naissance : ....... j:./\-»t. ....... TR 03 - e SO U P R R EERS

Date de naissance : ........ ng@ .............. 4 55;2 ..............................................................
Numéro national : 5;@6\@é‘u7?~. ....... -F——é’ ............................................
TEIEPhONE : eevrrsssn @L(;ZZ' ...... gz'?z ........ 2K v, SO,

Courriel : 15rnq'nltl%@]<6uruni@ﬂ /,707'/&1/[60”1\ ..............................

déclare sur I'honneur exercer les mandats, fonctions et fonctions dérivées et de / a percevoir les rémunérations
ou indemnités, jetons de présence, avantages de toute nature et frais de représentation repris au tableau ci-

annexe.

" Le Y fosfro% ZQ\

Cellule Transparence des rémunérations — Vade-mecum
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