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PROCURATION  
DISPONIBILITE PASSIVE 

Prénom NOM : 

…………………………………………….... 

Numéro de registre national : 

………………………………………………. 
 

Service Contrôle de la Disponibilité  
Rue Royale 145 
1000 Bruxelles 

dispopassive@actiris.be  
 

 
Date : 
 
OBJET: Procuration pour l’audition au service Contrôle de la Disponibilité : disponibilité passive 
 

Madame, Monsieur, 

 

Je soussigné(e) Monsieur / Madame………………………………………………………………………..…., 

né(e) le …………..………………………….. et demeurant à …………….…………………………………... 

…………………………………………………………………………., agissant en tant que mandant, donne 

procuration à Monsieur / Madame ………………………………………………..….…………………………, 

né(e) le …………………………..…………..  et demeurant à ……………….……………………………….. 

……………………………………………………………………………...., agissant en tant que mandataire. 

 

Le mandataire pourra effectuer toute les démarches nécessaires pour me représenter en audition. A 

cet effet, cette personne (représentant syndical ou avocat) pourra signer pour moi et en mon nom, tout 

document nécessaire. Elle pourra également requérir pour moi, tout document nécessaire. 

 

Cette procuration est valable pour l’audition du ….…./….…./……..   . 

 

Fait à ……………………………….. , le ….…./….…./……..   .                     . 

Votre signature, 
 
 
 

Cette procuration devra s’accompagner d’une copie de votre carte d’identité, et le représentant 
devra être muni de la sienne lors de l’audition.  
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