
Assurances sociales pour indépendants

Titres Services 
Demande d’utilisation (à remplir en majuscules)

PARTENA PARTENAPAPA Assurances sociales pour indépendants

Assurances sociales pouPARPARp

Assurances sociales pour indépendants  - PARTENA asbl (agréée par A.R. du 10 novembre 1997)
Siège Social: Bruxelles  (1000) - Boulevard Anspach, 1  -  Tél. : 02/549.73.00 – RPM Bruxelles 0409.079.88  www.asti.partena.be

ING : 310-0013806-21 – Fortis : 210-0205850-68

Nom et prénom : ...............................................................………………………………............................................
(40 caractères maximum)

Sexe         M ☐          F ☐

Rue et numéro : ...............................................................…………………………….….............................................
(40 caractères maximum)
Code postal et localité : ...............................................................………………...……...........................................
Ces données seront reprises sur les titres-services 

Adresse de livraison (si différente de celle indiquée ci-dessus) pour
☐ envoi du courrier   ☐ envoi des titres-services    ☐ envoi des titres et du courrier 

Adresse : ...............................………………………………………………………….…….................................................

Code postal et localité : ...............................................……………........................................................................

Je souhaite utiliser les titres-services principalement pour (cocher une seule case) :
☐  aide ménagère à domicile                  ☐  courses ménagères    
☐  service extérieur de repassage         ☐  transport de personnes à mobilité réduite

Numéro d’identification à la sécurité sociale :  _  _  _  _  _  _     _  _  _    _  _
(en haut à droite sur votre carte SIS= Numéro National)

N° de téléphone : .............................………............................................................................................................ 

☐   Je souhaite communiquer par voie électronique. Voici mon adresse e-mail :

Adresse e-mail : ......................................................................................................................................................

N° de compte bancaire :         _  _  _  -  _  _  _  _  _  _  _  -  _  _

Régime linguistique :        F   ☐         N   ☐       

Date : ........ /......... / ……..                      Signature de l’utilisateur (*)

(*)  Le soussigné demande son inscription au système du titre-service et s’engage à en respecter les conditions d’utilisation.
Le dispositif du titre-service est réglementé par la Loi coordonnée du 20 juillet 2001 visant à favoriser le développement de services et 
d’emplois de proximité.
Vos déclarations sont traitées et conservées dans des fichiers informatiques.  Elles donnent lieu au droit d’accès et de rectification prévu 
par la loi du 8/12/92 relative à la protection de la vie privée à l’égard des traitements de données à caractère personnel. Vous pouvez obte-
nir plus d’informations à ce sujet auprès du registre public (Commission de la Protection de la Vie Privée, Service Public Fédéral Justice, 
Bld de Waterloo 115, 1000 Bruxelles).


