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AIACE 
ASSOCIATION INTERNATIONALE DES ANCIENS DE L'UNION EUROPÉENNE 

INTERNATIONAL ASSOCIATION OF FORMER STAFF OF THE EUROPEAN UNION 

 

DEMANDE D’ADHESION  /  MEMBERSHIP APPLICATION 
(à ne compléter que si vous n'êtes pas encore membre 

to be filled in only if you are not yet a member) 

 
Nom et Prénom (+ Nom de jeune fille pour les femmes mariées): 

Name and Forename (+ maiden name where applicable): 

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

N° de pension/Pension Nr:  ...............................................  

Nationalité/Nationality:  ....................................................   

Date de naissance/Date of birth :  .................................  

Sexe/Sex : M  F  

Domicile (adresse complète/Full home address): 

Rue/Street  .......................................................................................................  n°/Nr  ......................  

Bte/Box  ....................  

Code postal/Postcode:  ...............................  ................  Localité/Town: ……………….................... 

Pays/Country:  ........................................................... 

Téléphone/Telephone:  ...........................................GSM/Mobile:   ...............................................  

Courriel/Email:  ...................................................... @.............................................................................  

Demande à adhérer à l’AIACE par l’intermédiaire de la Section (*) (normalement  

le pays de résidence) / I hereby apply for membership of AIACE through the  

national Branch (normally country of residence):  ......................................................................  

J’autorise / Je n’autorise pas l’AIACE à utiliser mon adresse de courriel pour l’envoi 

d’informations / I hereby give permission / I do not give permission to AIACE to use this email 

address to send me information  

Dernière fonction exercée au sein des Institutions/Last post held with the Institution: 

 ............................................................................................................................................................  

Dernière Institution dans laquelle vous avez travaillé/Institution where this post was held: 

 ............................................................................................................................................................  

Période de service/Period of service: Du/From .................................. au/to .................................  

Est-ce que vous avez une expérience/expertise particulière que vous souhaitez mettre à la 

disposition de l'AIACE si le besoin se présente? / Do you have any particular experience or 

skill that you would like to offer to AIACE if the need arises? 

 ............................................................................................................................................................  

Fait à/Place  ......................................................................  Date …............................. 

 

SIGNATURE: 

A RENVOYER A / PLEASE SEND TO: 

Secrétariat International de l’AIACE 

Commission européenne 

N-105 00/036 

BE - 1049 BRUXELLES 

  

mailto:aiace-int@ec.europa.eu
http://www.aiace-europa.eu/

