
Année scoute 2009-2010      Annexe 3                       N° de page : ………… 
     
Document SIGNALETIQUE Compte « AFFILIATIONS » :  879-2962001-77 REG./UNITE : SSB/…..…….  Date d’envoi : ……………………… 
 (Banque Delta Lloyd)    

 
= document à utiliser pour transmettre au secrétariat central des SGP, les nouvelles affiliations / réaffiliations et toute modification utile (dans ce cas, n’inscris que le n° d’affiliation, nom et 
zone à modifier).  Merci d’écrire LISIBLEMENT et EN CARACTERE D’IMPRIMERIE. 
 
N° Membre NOM PRENOM  C/O Rue   N° Bte 
           
…………… …………………………………………………………………..… __________________________ ___________________________________________________________ 
 Type d’affiliation SECTION FONCTION canton LOCALITE Téléphone M / F DATE NAISSANCE DATE EFFET 
         Du ………………… 
 P   O   SSB   O    ST  O ………….. …………… ._._._._._._._._._._._._._._._._._ ._._._._._._._._._. _____ ._._._._._._._._._._._._._   
         Au ………………… 
N° Membre NOM PRENOM  C/O Rue   N° Bte 
           
…………… …………………………………………………………………..… __________________________ ___________________________________________________________ 
 Type d’affiliation SECTION FONCTION canton LOCALITE Téléphone M / F DATE NAISSANCE DATE EFFET 
         Du ………………… 
 P   O   SSB   O    ST  O ………….. …………… ._._._._._._._._._._._._._._._._._ ._._._._._._._._._. _____ ._._._._._._._._._._._._._   
         Au ………………… 
N° Membre NOM PRENOM  C/O Rue   N° Bte 
           
…………… …………………………………………………………………..… __________________________ ___________________________________________________________ 
 Type d’affiliation SECTION FONCTION canton LOCALITE Téléphone M / F DATE NAISSANCE DATE EFFET 
         Du ………………… 
 P   O   SSB   O    ST  O ………….. …………… ._._._._._._._._._._._._._._._._._ ._._._._._._._._._. _____ ._._._._._._._._._._._._._   
         Au ………………… 
N° Membre NOM PRENOM  C/O Rue   N° Bte 
           
…………… …………………………………………………………………..… __________________________ ___________________________________________________________ 
 Type d’affiliation SECTION FONCTION canton LOCALITE Téléphone M / F DATE NAISSANCE DATE EFFET 
         Du ………………… 
 P   O   SSB   O    ST  O ………….. …………… ._._._._._._._._._._._._._._._._._ ._._._._._._._._._. _____ ._._._._._._._._._._._._._   
         Au ………………… 
N° Membre NOM PRENOM  C/O Rue   N° Bte 
           
…………… …………………………………………………………………..… __________________________ ___________________________________________________________ 
 Type d’affiliation SECTION FONCTION canton LOCALITE Téléphone M / F DATE NAISSANCE DATE EFFET 
         Du ………………… 
 P   O   SSB   O    ST  O ………….. …………… ._._._._._._._._._._._._._._._._._ ._._._._._._._._._. _____ ._._._._._._._._._._._._._   
         Au ………………… 
N° Membre NOM PRENOM  C/O Rue   N° Bte 
           
…………… …………………………………………………………………..… __________________________ ___________________________________________________________ 
 Type d’affiliation SECTION FONCTION canton LOCALITE Téléphone M / F DATE NAISSANCE DATE EFFET 
         Du ………………… 
 P   O   SSB   O    ST  O ………….. …………… ._._._._._._._._._._._._._._._._._ ._._._._._._._._._. _____ ._._._._._._._._._._._._._   
         Au ………………… 
         Suite au VERSO 



N° Membre NOM PRENOM  C/O Rue   N° Bte 
           
…………… …………………………………………………………………..… __________________________ ___________________________________________________________ 
 Type d’affiliation SECTION FONCTION canton LOCALITE Téléphone M / F DATE NAISSANCE DATE EFFET 
         Du ………………… 
 P   O   SSB   O    ST  O ………….. …………… ._._._._._._._._._._._._._._._._._ ._._._._._._._._._. _____ ._._._._._._._._._._._._._   
         Au ………………… 
N° Membre NOM PRENOM  C/O Rue   N° Bte 
           
…………… …………………………………………………………………..… __________________________ ___________________________________________________________ 
 Type d’affiliation SECTION FONCTION canton LOCALITE Téléphone M / F DATE NAISSANCE DATE EFFET 
         Du ………………… 
 P   O   SSB   O    ST  O ………….. …………… ._._._._._._._._._._._._._._._._._ ._._._._._._._._._. _____ ._._._._._._._._._._._._._   
         Au ………………… 
N° Membre NOM PRENOM  C/O Rue   N° Bte 
           
…………… …………………………………………………………………..… __________________________ ___________________________________________________________ 
 Type d’affiliation SECTION FONCTION canton LOCALITE Téléphone M / F DATE NAISSANCE DATE EFFET 
         Du ………………… 
 P   O   SSB   O    ST  O ………….. …………… ._._._._._._._._._._._._._._._._._ ._._._._._._._._._. _____ ._._._._._._._._._._._._._   
         Au ………………… 

 
Région / Unité Expéditeur + fonction Nbre de cotisations : SSB  SS1  ST  STC  Total Signature 
             
………………….. ……………………………  ……….  ……….  ………..  ……….    
   X 24,50 €  X 14,50 €  X 24,50 €  X 14,50 €    
             
 (RU ou EqLAff) = ……………. + ……………. + ……………. + ……………. = ……………. ………………………. 
 NOM en MAJUSCULES            

 
CE DOCUMENT DOIT ETRE ENVOYE CORRECTEMENT COMPLETE AUX SGP – Av. de la Porte de Hal, 38-39 à 1060 Bruxelles – AVANT LA PRISE D’EFFET DE LA PERIODE 
D’ASSURANCE (ou, pour les nouveaux membres exclusivement, dans les 3 jours ouvrables qui suivent leur « arrivée » dans le Mouvement). 
Rappels utiles des codes…  
Affiliations Fonctions    
SSB =   Affiliation / SS1 = Aff. Nouveau membre (>01/03) AC = Animateur Castors RU = Responsable d’Unité 
P =   Provisoire ARC = Animateur Responsable Castors RUa = Responsable d’Unité adjoint 
ST =   Sea-Scout Temporaire (cuistot, intendant) à l’année AL = Animateur Louveteaux AU = Animateur d'Unité 
STC =   Sea-Scout Temporaire Camp (du 01/07 au 31/08) ARL = Animateur Responsable Louveteaux EqL =  Equipier Local 
A0 =   Affiliation Amis (anciens, amis, …) AEe = Animateur Eclaireuses EqLAff = Equipier Local Affiliations 
Sections AREe = Animateur Responsables Eclaireuses TL = Trésorier Local 
C1 =   Colonie Castors (5 - 8 ans) AEr = Animateur Eclaireurs    
L1 =   Meute Lx 1 (8 - 12 ans), L2 si 2è meute etc… AREr = Animateur Responsable Eclaireurs RR =  Responsable Régional 
G1 =   Troupe Eclaireuses (11-17 ans), G2 si 2è Tpe… AMx = Animateur Troupe Mixte RRa = Responsable Régional adjoint 
S1 =   Troupe Eclaireurs (11-17 ans), S2 si 2è Tpe… ARMx = Animateur Responsable Troupe Mixte EqR = Equipier Régional 
M1 =   Troupe Mixte (11-17 ans), M2 si 2è Tpe… AS/G = Animateur Scouts/Guides TR =  Trésorier Régional 
SG =   Troupe Scoute/Guide (12-15 ans), SG2…  ARS/G = Animateur Responsable  Scouts/Guides ARB =  Animateur Régional de Branche 
P1 =   Relais Pionniers (15 - 18 ans), P2… AP = Animateur Pionniers Ajouter section - Ex: ARBL / ARBS/G… 
R1 =   Clan Aînées / Routiers (18 - 25 ans), R2 si 2è Clan ARP = Animateur Responsable Pionniers EqR =   Equipier Régional 
A0 =   Section Amis (anciens, amis,…) AR = Animateur Routiers Ajouter section - Ex : EqRC / EqRP … 
T0 =   Section « Toutes Branches » = équipe d’Unité ARR = Animateur Responsable Routiers    
T1 =   Cuistots, intendants       
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