m Caisse nationale auxiliaire Heures d’ouverture
Visite uniqguement sur rendez-vous

aprés contact téléphonique
Lundi - jeudi :
8h30a12h-13hal7h
Vendredi :

8h30a 12h - 13h a 16h

Notre site internet
www.caisse-nationale-auxiliaire.be

AUTORISATION DE COMMUNICATION
PAR E-MAIL ET TELEPHONE

Formulaire pour une société

Dans le cadre de la législation européenne sur la protection des données (RGPD), la Caisse nationale
auxiliaire doit assurer la sécurité de vos données. Le courrier électronique est un moyen de
communication facile et largement utilisé, mais malheureusement, il n'est pas du tout sir. Nous faisons
notre possible pour vous offrir dans le futur un moyen de communication sécurisé pour vos données.

En attendant, dans le cadre de la gestion de votre dossier, nous avons besoin de votre autorisation pour
pouvoir continuer a utiliser I'e-mail.

Complétez, datez et signez ce formulaire. Renvoyez-le

e  par courrier postal : CNH, Quai de Willebroeck 35, 1000 Bruxelles
e  par e-mail : Mailbox-CNH-SOV@rsvz-inasti.fgov.be

Déclaration

Je soussigné (e),
=Y To ) 02 V0N 3 o) 1.4 NSO

NUMEro de Registre NAtioNal @ ... ...t et e e s ettt et ste s e e e sas e eneserenraes
(voir au dos de votre carte d'identité)

ALISSANT €N QUANIEE @ ettt e ettt et et et et e es et besaes e e s e e nenean

(par exemple : gérant, administrateur, associé commandité)

08 12 SOCIBLE ...ttt st sttt st bt bbb e st bbb e st s b bt ebeen et et ses bt b enes
NUMEIO 0’ @NTIEPIISE & eoeiieietietiet ettt ettt et et e a e et e e e e e e st e e sae st sbeste sbe st sbeatesteaneanssrsanesnnas
autorise la Caisse nationale auxiliaire a communiquer a ma société toutes les données de son dossier

par e-mail, a I'adresse e-mail suivante (pour une meilleure lisibilité, I'adresse e-mail doit étre écrite en
MAJUSCULES) :

.......................................................................................................... @ .ot et e
autorise l'utilisation de mes données de contact pour la gestion ultérieure de mon dossier.

NUMEr0 de tEIEPNONE : ......ceeieeiereer sttt essnss e e s sassnssassns ssasnessassnssassssssnssnssns sassssssnasnase
NUMEIO dE GSMi.....ocoiiiiiiiiiseniassisness st s sassassnesessssssssssssssssass s sassassnsses sessssssssssassssssassassnssnssssssssasase .

Informations importantes

e Je mets hors de cause la Caisse nationale auxiliaire en cas d'utilisation frauduleuse de cette adresse
e-mail.

e Je m'engage a avertir la Caisse nationale auxiliaire de tout changement a apporter dans la
transmission d'informations (modification ou cl6ture de I'adresse e-mail par exemple).

e Je peux révoquer cette autorisation a tout moment. Si je mets fin a cette autorisation, j’en informe
mon gestionnaire de dossier par une lettre datée et signée, ou par un e-mail.
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Signature

Le ../../....,

Signature :
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