
00122 01.20 03/05 

Date : 

PAR ENVOI RECOMMANDE AU 

Service fédéral des Pensions (SFP) 
Contact Center  
Esplanade de l’Europe 1 
Tour du Midi 
1060     Bruxelles 

Notification de l'exercice d'une activité professionnelle. 

(A remplir en bleu foncé ou en noir) 

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

demeurant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  n° . . . . . . bte . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

titulaire d'une (1) 

pension de retraite sous le numéro de pension . . . . - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . . . . . . 
et/ou 

pension de survie sous le numéro de pension . . . . - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . . . . . 

à charge du régime des fonctionnnaires, vous communique qu'à partir du . . . . . . / . . . . . . / . . . . . . . . 
j'exercerai une activité professionnelle. 

Il s'agit (1) d’une activité professionnelle comme salarié(e) 

d'une activité comme indépendant(e) ou (conjoint) aidant 

de l'exercice d'un mandat politique, administratif ou autre 

de la réalisation d'une oeuvre scientifique ou artistique  

d'une autre activité, c'est-à-dire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je ne bénéficie pas d'allocations familiales. 
ou (1) 

Je bénéficie d'allocations familiales, liquidées sous le numéro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

par l'organisme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

signature 

(1) Cochez la case correspondante.


