
DEMANDE DE MODIFICATION DE LA BASE DE DONNEES 
 

(COCHER LA CASE A COTE DE LA MODIFICATION DEMANDEE) 
 

 Date souhaitée du demande  

 

 N° de membre (facultatif)  

 Nom er Prénom  M F 
 

 NOUVELLE adresse  

 

Code postal + commune   

ANCIEN adresse  

Code postal + commune   

 

 ( Privé  ( GSM  

 
 Adresse mail                               

 

 Nouveau 
compte bancaire 

   -        -   

 Ancien 
compte bancaire 

   -        -   
 

 Composition familiale NOM Prénom Lieu de 
naissance 

Date de 
naissance 

  
Partenaire---------à 
 
Enfant(s)-----------à 
 

(seulement en cas de 
changement) 

    
    

    

    

    
 

 Changement de 
section De :  A :  

 
 Changement du 

statut ACTI(F)VE PENSIONNE(E) VEU(F)VE 
 

 ZP (Zone de Police) ou 
Service Fédéral 

 N° ZP  

 Nom, adresse et (  
d’unité ou service 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Signature 

SYNDICAT NATIONAL DU PERSONNEL DE POLICE ET DE SECURITE 
SNPS VZW 

SECRETARIAT : Avenue Général Bernheim 18-20 - 1040 BRUXELLES 
( : 02/644.65.00 - Fax : 02/644.67.93  -  E-mail :.snps@nspv.be 


