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LE MOT DE BIENVENUE 

L’U.P.C.C.F. est heureuse de vous accueillir. 

En rejoignant l’Union, et en y adhérant, vous 
renforcez la reconnaissance de la profession de 
conseiller(ère) conjugal(e) et familial(e). 

Plus nous sommes nombreux(ses), mieux notre voix 
est entendue… 

Merci à tous (tes) et bienvenue. 

Pour toute question,  updccf@gmail.com  

 

 

 

 

 

Au plaisir de vous compter parmi nous et de faire   
votre connaissance le 16 avril prochain. 

mailto:updccf@gmail.com


  
  

 
 
NOTRE PROCHAINE ASSEMBLÉE GÉNÉRALE 
 

 
 

Le jeudi 16 avril 2020 à 18 heures 30 
Salle Rosa Venti, place de la Rose des Vents 7 à 5030 GEMBLOUX 
 
En réglant votre cotisation, vous avez le choix d’opter pour être membre effectif 
(ME) ou membre adhérent (MA). 
 
En choisissant le statut de membre effectif (ME en communication sur votre 
virement de cotisation), vous avez une obligation de présence et de vote à 
l’assemblée générale.  Vous pouvez bien sûr, si vous ne pouvez pas être là, 
fournir une procuration.   
Selon nos statuts, un quorum de 50 % de votes (des ME) doit être respecté.   
A défaut, l’A.G. sera annulée, et la pérennité de l’U.P. pourrait être menacée. 
 
Ou 
 
Vous optez pour le statut de membre adhérent (MA en communication sur votre 
virement de cotisation), ce qui vous offre un avis consultatif. 
 
 
 
 

 
 

 
  

 VOTRE COTISATION  

 La date limite de paiement des 50 euros est fixée au 1er avril 2020, avant l’A.G. 
pour les raisons mentionnées ci-dessus. 

En réglant votre cotisation, vous participerez donc à l’A.G., et aussi, vos 
coordonnées figureront sur notre site Internet   

En vue de fournir les informations correctes vous référençant, merci de 
compléter scrupuleusement le formulaire que vous trouverez en fin de cette 
newsletter. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

http://www.upccf.be/
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION À L’UNION PROFESSIONNELLE DES CONSEILLERS CONJUGAUX ET FAMILIAUX 

A compléter signé et à envoyer soit par mail (scanné), soit par courrier postal si diplôme à joindre (nouveaux adhérents). 
L’inscription ne sera effective que lors de la réception du diplôme et paiement de la cotisation sur notre compte 

IBAN  BE18  2100 8911 5265 – BIC GEBABEBB – Communication : ME ou MA. 

 

Coordonnées privées (pas mentionnées sur le site) 
 

 
Nom :  Prénom : 
 
Adresse : Rue N° 
  
 CP Commune (et Entité) 
 
GSM Tel. (Fixe) 
 
Email Site 
 

 

Statut 
 

 
Formation en cours : Diplômé / Etudiant

1
   (Ecole de formation + année  ) 

 

Je désire m’inscrire en tant que membre 
1 : 

 
 
Etudiant (25,00 €) Membre Adhérent (50,00 €) Membre Effectif (50,00 €) 
 

 

Coordonnées professionnelles (mentionnées sur le site) Langues : FR – EN – NL – ESP - IT – RUS ... 
 

 

Cabinet privé : OUI / NON1 
 
Adresse : Rue N° 
 
 CP Commune (et Entité) 
 
GSM  Tel. (Fixe) 
 
Email  Site 
 
 

CCF volant(e) : OUI / NON1   Si oui : mentionner : 

 LA/LES RÉGION(S)  et GSM :  

 

                                                           
1 

Barrer la mention inutile                                                                                                                                                                                                         p.1/2 
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En Planning Familial (ou autre Institution)

1 : 
 
 
Adresse : Rue N° 
 
 CP Commune (et Entité) 
 
GSM  Tel. (Fixe) 
 
Email  Site 
 
 
Dans le cas où vous n’avez pas de cabinet privé MAIS que vous souhaitez être CCF volant(e) : indiquer un CP et Entité  
(données requises pour insertion sur le site) 
 

CCF volant(e) : OUI / NON1   Si oui : mentionner : 

 LA/LES RÉGION(S)  et GSM :  

 
 

 
 
Si autres lieux de consultations : 
 

 

En Planning Familial (ou autre Institution)
1 : 

 
 
Adresse : Rue N° 
 
 CP Commune (et Entité) 
 
GSM  Tel. (Fixe) 
 
Email  Site 
 
 

 
 

 

En Planning Familial (ou autre Institution)
1 : 

 
 
Adresse : Rue N° 
 
 CP Commune (et Entité) 
 
GSM  Tel. (Fixe) 
 
Email  Site 
 
 

 
1 

Barrer la mention inutile                                                                                                                                                                                                         p.2/2 


