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FORMULAIRE D’ADHESION
Veuillez renvoyer ce document à PEVR à l'attention d’Alexia Creton

Chaussée De Haecht 1405, 1130 Bruxelles

Tel: 02/427.75.00 ou 0491/39.18.60 – E-mail : alexia.creton@pevr.be

A compléter par PEVR
Visite à domicile le ....................... par 


Date:.............
DONNEES CONCERNANT L’ENFANT VICTIME DE LA ROUTE

Nom et prénom de l'enfant


Date de naissance : ……. / …… / ……….
Date de l’accident : ……. / …… / ……….
Heure de l’accident : ……………………..
Date du décès : ……. / …… / ……….
Lieu de l'accident :


Circonstances (facultatif) : 
Moyen de transport (à pied, vélo, voiture ...)


Rue où l’accident a eu lieu

Information(s) supplémentaire(s) (dans la direction de …, à la hauteur de ...) 


Y a-t-il eu d'autres victimes dans l'accident? 


DONNEES CONCERNANT LA FAMILLE 
Nom:

Prénom:

Date de naissance:

....../....../............
Lien de parenté avec l’enfant victime de la route (maman, papa, beaux-parents, grands-parents, …) :

Téléphone :


GSM: 


Adresse e-mail :



Nom:

Prénom:

Date de naissance:

....../....../............

Lien de parenté avec l’enfant victime de la route (maman, papa, beaux-parents, grands-parents, …) :

Téléphone :


GSM: 


Adresse e-mail :

Adresse 



Code postale 


Commune 


Je souhaite
qu’une étoile au nom de mon enfant soit créée dans le "ciel étoilé" du site web de PEVR


( Oui      ( Non
que le nom de mon enfant soit mentionné sur le calendrier annuel commémoratif de PEVR

( Oui      ( Non
Accéder au groupe Facebook privé et masqué de PEVR
                                                                              ( Oui      ( Non
Votre enfant, a-t ’il/elle des frères et/ou sœurs ? 
Nom
Prénom: 

Lien de parenté avec l’enfant victime de la route : 

Souhaite devenir membre : ( Oui      ( Non. 
Habite à la même adresse: ( Oui    ( Non
, l’adresse est 

e-mail : 
date de naissance : ...../....../.....
GSM : 

Nom
Prénom: 

Lien de parenté avec l’enfant victime de la route : 


Souhaite devenir membre : ( Oui      ( Non. 
Habite à la même adresse: ( Oui    ( Non, l’adresse est 

e-mail : 
date de naissance : ...../....../.....
GSM : 

Nom
Prénom: 

Lien de parenté avec l’enfant victime de la route : 


Souhaite devenir membre : ( Oui      ( Non. 
Habite à la même adresse: ( Oui    ( Non, l’adresse est 

e-mail : 
date de naissance : ...../....../.....
GSM : 

Y-a-t’il d’autres personnes au sein de votre famille, qui désirent devenir membre de PEVR :
( Non
( Oui
Nom
Prénom: 

Lien de parenté avec l’enfant victime de la route : 


Habite à la même adresse: ( Oui    ( Non, l’adresse est 

e-mail : 
 GSM : 

Comment avez-vous connu PEVR?

( Police

( Service d’aide aux victimes (BAV,  …)

( Justice

( Médias (journaux, télévision, revues, …)

( Internet

( Famille/amis

( Autre: …………………………………………..

Tous les courriers émanant de PEVR me soient adressés à l’adresse email mentionnée ci-dessus.



( Oui
( Non
Pendant les activités PEVR des photos de vous peuvent être prises. Celles-ci pourraient être utilisées dans des publications PEVR (bulletin de liaison, site web, Facebook PEVR, …)


( Oui 
( Non
Votre adhésion implique votre accord avec  :

1. la mission de PEVR:

· offrir aide, accompagnement et soutien aux familles ayant perdu un enfant suite à un accident de la route;

· soutenir l’amélioration de l’accueil et de l’accompagnement des familles de victimes de la route par les professionnels qui entrent en contact avec celles-ci;

· travailler activement sur la prise de conscience du rôle de chacun en matière de sécurité routière et combattre l'insécurité routière, plus particulièrement en ce qui concerne les enfants et les jeunes.

2. la cotisation annuelle individuelle de 18€ ou familiale de 26€ (si plusieurs membres sont domiciliés à mon adresse)(1) sur le n° de compte bancaire BE62 1030 4944 9961 de PEVR, et ce à partir du 1er janvier suivant la date de votre adhésion chez PEVR. L’année de votre adhésion n’est pas due. 
Date et signature :

PEVR s’engage à protéger vos données personnelles. Vous pouvez, à tout moment, nous demander une modification ou suppression de vos données à caractère personnel en notre possession.
� Les membres de votre famille ne vivant pas sous votre toit payeront, dans les mêmes conditions, une cotisation annuelle individuelle ou familiale.
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