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N° de compte sur lequel I'indemnité doit étre versée :

BE

Signature de I’ affilié :

Cette demande est a transmettre a la Régionale a I’attention de :
POOL administratif — secrétariat intersectorielle

Avec mention : demande d’indemnité de gréve

20, Boulevard Emile Jacgmain

1000 BRUXELLES

Ou par mail a I'adresse suivante :

Pool.bru@cgspacod.be

ATTENTION !l Copie de la fiche de paie comprenant la retenue sur salaire doit étre jointe a la
demande. Sans cette preuve, la demande d’indemnités ne pourra étre honorée.

Editeur responsable Rudy Janssens
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