
Secrétariat Social

Données fiscales

Conjoint

Nom et prénom du conjoint :   Nationalité :   

Date de naissance :  Lieu de naissance :    Profession :    

Fiscal. à charge  Oui  Non  Handicapé  Oui  Non    

Autres membres de la famille, précisez si facilement à charge

Nombre d’enfants fiscalement à charge :  Nombre d’enfants fiscalement à charge et handicapé :  

Autres personnes fiscalement à charge (ex. ascendants, collatéraux, …) ?  Oui  Non Nombre -65 : Nombre +65 :  

Les handicapés (66 % et plus) sont-ils compris ?   Oui  Non Nombre -65 : Nombre +65 :  

Le soussigné déclare que toutes les données de la présente fiche dirigeant d’entreprise sont exactes. Toute modification à ces  données sera immédiatement  communiquée au Secrétariat Social 
Securex. Les deux parties ont pris connaissance des dispositions en matière de collecte,  d’enregistrement et de tenue des données personnelles.

Etablie à _______________________________ le ______________________ Signature du dirigeant d’entreprise

Secrétariat Social Securex - ASBL - Siège Social: avenue de Tervueren 43, 1040 Bruxelles - Agréé par arrêté ministériel du 7.3.1946 n° 120 - RPR Bruxelles - TVA: BE 0401.086.981 
Banque 290-0063077-48 - IBAN BE11 2900 0630 7748 - BIC GEBABEBB - www.securex.be

Fiche dirigeant d’entreprise

Données personnelles

Numéro de registre national (NISS) :   Sexe :  M  F Code langue :   F  N  D 

Nom :  Prénom :   2ème prénom :   

Adresse :        

Code postal :   Lieu :      

N° de téléphone/GSM :       

Date de naissance :   Nationalité :      

Lieu de naissance :  Pays de naissance :      

Etat civil :   Depuis :     

Nom de la firme : Nr. Secr. Soc. :

Paiement

 Par l’employeur sans listing   Electronique *   Liste bancaire *     

* Compte bancaire : IBAN

 BIC



Rémunération et avantages

Rémunération :     /mois A partir de :            fixe1  variable  mixte

Cotisations sociales

Les cotisations sont payées  par le dirigeant  par la société

Si cotisations sociales payées par la société

Montant  trimestriel :   mensuel : 

Autres composantes salariales

Description :    Montant :

Description :    Montant :

Description :    Montant :
1 Mon billet de paie peut être établi chaque mois sur cette base brute, jusqu’à nouvel ordre de ma part

Données voiture de société
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Bureaux à
9300 Aalst - Officenter - Ninovesteenweg 198 - tél. 053 73 18 11
2000 Antwerpen - Jan Van Gentstraat 3 - tél. 03 201 36 36
8000 Brugge - Blackboxx - Krakeleweg 39 - tél. 050 45 67 10
1040 Bruxelles - Cours Saint-Michel 30 - tél. 02 729 92 11
1040 Bruxelles - Avenue de Tervueren 43 - tél. 02 729 92 22
4700 Eupen - Herbesthaler Straße 325 - tél. 087 59 87 00
9000 Gent - Verenigde-Natieslaan 1 - tél. 09 235 62 11
6041 Charleroi - rue Santos Dumont 5 - tél. 071 23 11 11
3500 Hasselt - Research Campus 2 - tél. 011 29 12 21
8670 Koksijde - Zeelaan 148 - tél. 058 53 29 29
8500 Kortrijk - Conservatoriumplein 21 - tél. 056 23 68 11
3001 Leuven - MC-Square - Philipssite 5/bus 1 - tél. 016 38 86 11
4000 Liège - Rue de Mons 9 - tél. 04 225 88 11

7000 Mons - Parc Initialis - Bld A. Delvaux 3 - tél. 065 41 28 11
5100 Namur - avenue Prince de Liège 95-99 - tél. 081 32 31 11
8800 Roeselare - Rijselstraat 10 - tél. 051 26 19 20
7522 Tournai - Avenue de Troyes 2/bte1 - tél. 069 68 47 11
9100 Sint-Niklaas - Hendrik Heymanplein 150 - tél. 03 778 78 11 
4800 Verviers - Rue de la Station 8/31 - tél. 087 30 79 40
1300 Wavre - avenue Einstein 16 - tél. 010 23 98 11

France 
59046 Lille - cedex - 20, rue des Vicaires - tél. 00 33 3 20 06 72 00

Luxembourg 
L-3372 Leudelange - 15 rue Léon Laval - tél. 00 352 26 38 46-1

Marque :  ___________________________________________________________ Modèle :  _______________________________________________________

Plaque d’immatriculation :  ________________  Date 1ère immatriculation :_____________________  Prix, options et TVA incl :  ________________

Type carburant :  Essence  Diesel  Electrique    GPL  GNC  Hybrid E+E  Hybrid E+D

 Emission CO2(NEDC) :  _______________________  Emission CO2(WLTP) :  _________________________________________

Intervention personnelle/mois :  __________________________________

Distance trajet simple domicile-travail en km :  ______________________  Nombre de km privés par an:  ____________________________________________

Date de signature du bon de commande (achat uniquement) : ___________________________________________

Date de signature du contrat leasing :  ___________________________________________________________________
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