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Inscription dans la Banque Carrefour des Entreprises
d’une fonction de syndic dans une association de 

copropriétaires

1. Coordonnées de l’association de copropriétaires

N° d’entreprise : ......................................................................................................................................................................................................................................

Dénomination sociale : .........................................................................................................................................................................................................................

Si la fonction de syndic doit être inscrite dans plusieurs ACP, joindre la liste en annexe avec les noms et numéros d’entreprises des 

ACP, les dates de début de la fonction et la copie des actes de nomination

2. Adresse de correspondance  ( à compléter si l’adresse est différente du domicile / siège social ) 

Rue : .................................................................................................................................................................... n° :.....................................Boite :................................

Code postal : ......................................................  Localité : ................................................................................................................................................................. 

Personne de contact :

Nom : ....................................................................................................................... Prénom : ................................................................................................................

Tél : ......................................................................... GSM :.........................................................................................................................................................................

E-mail :........................................................................................................................................................................................................................................................

3. Coordonnées du syndic

o Personne physique : 

Nom: ........................................................................................................................Prénom: .................................................................................................................. 

Numéro registre national ou numéro registre bis: ......................................................................................................................................................................

Tél : ......................................................................... GSM :.........................................................................................................................................................................

E-mail :........................................................................................................................................................................................................................................................

Si vous ne disposez pas encore d’un n° nationaI ou d’un n° bis : (copie de votre carte d’identité à annexer) 

Date de naissance : ....... ./. ........ /......... Lieu de naissance : .......................................................................................................................................................

Nationalité : ..............................................................................................................................................................................................................................................

Coordonnées à l’étranger:

Rue : .................................................................................................................................................................... n° : ....................................Boite : ...............................

Code postal : ......................................   Localité : ..................................................................................Pays : ..................................................................................
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4. Date de début

Date de début de la fonction : ............................... /...............................  /................................

5. Coordonnées du mandataire

Numéro d’intermédiaire Partena Professional : ............................................................................................................................................................................

Dénomination commerciale/Raison sociale:.................................................................................................................................................................................

Nom: ........................................................................................................................Prénom: .................................................................................................................. 

Numéro d’entreprise éventuel:  .........................................................................................................................................................................................................

Rue : .................................................................................................................................................................... n° : ....................................Boite : ...............................

Code postal : ......................................................   Localité : ................................................................................................................................................................ 

GSM :...........................................................................................................................................................................................................................................................

E-mail :........................................................................................................................................................................................................................................................

déclare être en possession d’un mandat du client. Veuillez nous joindre la procuration au dossier.

o Personne morale - société : 

N° d’entreprise : ......................................................................................................................................................................................................................................

Dénomination sociale : .........................................................................................................................................................................................................................

Tél : ......................................................................... GSM :.........................................................................................................................................................................

E-mail :........................................................................................................................................................................................................................................................

Représentant de la personne morale ( si nommé )

Nom: ........................................................................................................................Prénom: .................................................................................................................. 

Numéro registre national ou numéro registre bis: ......................................................................................................................................................................

Tél : ......................................................................... GSM :.........................................................................................................................................................................

E-mail :........................................................................................................................................................................................................................................................

Si vous ne disposez pas encore d’un n° nationaI ou d’un n° bis : (copie de votre carte d’identité à annexer) 

Date de naissance : ....... ./. ........ /......... Lieu de naissance : .......................................................................................................................................................

Nationalité : ..............................................................................................................................................................................................................................................

Coordonnées à l’étranger:

Rue : .................................................................................................................................................................... n° : ....................................Boite : ...............................

Code postal : ......................................   Localité : ..................................................................................Pays : ..................................................................................
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Je reconnais avoir pris connaissance des informations suivantes :

• Vie privée :
• Les données à caractère personnel communiquées dans le présent formulaire sont destinées à être traitées par les Guichet 

d’Entreprises Partena Professional
• J’autorise de manière explicite que mes données de contact (coordonnées) puissent être traitées aux fins d’assurer la 

promotion des services des entreprises de Partena Professional ainsi que d’autres partenaires. Je dispose du droit de retirer à 
tout moment ce consentement en envoyant une demande ( en justifiant de mon identité)  par un courrier à  Partena 
Professional – DPO Office, 45, rue des Chartreux à 1000 Bruxelles ou un mail à l’adresse mail privacy@partena.be

• Les traitements précités sont effectués dans le respect des dispositions au Règlement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif à 
la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de 
ces données (Règlement général sur la Protection des données - GDPR)

• En vertu de cette réglementation, je dispose d’une série de droits par rapport à mes données : recevoir des informations 
concernant le traitement de mes données à caractère personnel, les consulter, les faire rectifier ou dans certains cas les faire 
supprimer ou en restreindre le traitement.
Je peux retrouver des informations détaillées de ces droits et de leur exercice sur le site web de Partena Professional, sous la 
rubrique  ‘Privacy’

• Toute déclaration incorrecte ou erronée est punissable par la loi
• J’ai pris connaissance de la déclaration relative à la protection des données concernant les traitements de données effectués par 

la BCE : https://economie.fgov.be/fr/themes/entreprises/banque-carrefour-des/banque-carrefour-des-2

Cochez la case

o Les documents financiers doivent être établis au nom de l’ACP et envoyés à l’ACP

o Les documents financiers doivent être établis au nom de l’ACP et envoyés au syndic

o Les documents financiers doivent être établis au nom du syndic et envoyés au syndic

Fait à……………………………………………………………………………………..  Le..................................................................................................................................................

Nom……………………………………………………………………………………..  Prénom........................................................................................................................................

Qualité........................................................................................................................................................................................................................................................

Signature,

https://economie.fgov.be/fr/themes/entreprises/banque-carrefour-des/banque-carrefour-des-2
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