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déclare par la présente exercer une activité de coordination de sécurité et de santé et vouloir adhérer pour la
période du 01.01.2025 au 31.12.2025 au BIB.Co et bénéficier de ce fait de la garantie d’assurance octroyée a
tous ses membres.

Je verse pour la période allant du 01.01.2025 au 31.12.2025 la somme de 710,12 euros + 246,00 euros TVAC
(affiliation 2025) soit un total de 956,12 euros en faveur de BIB.Co.

Le paiement sera effectué au compte :

Fortis IBAN BE76 0013 7610 0095 (Communication: nom/société + n° facture + cotisation 2025).

La couverture d'assurance RC professionnelle ne prendra effet qu'apres paiement du montant de I'affiliation
aupres de BIB.Co; dés lors le certificat d'assurance vous sera transmis.

Je confirme qu’a ce jour aucune réclamation ne m’a été adressée pour mes activités de coordinateur de sécurité
ou de santé.

Faita ................ e (signature) .......cocoiiiiiiinnnn.
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