
Gestion des primes communales

Administration communale – gestion des primes communales 
Avenue des Casernes 31/1  
1040 Etterbeek       

  02 627 24 54 
  primes.premies@etterbeek.brussels 

N°: Bte:Rue: 

Tél. :

E-mail:

• Le justificatif de votre mutuelle reconnaissant votre statut d’aidant proche.

A joindre au présent document 

1040 Etterbeek

Cette prime est octroyée dans le cadre de la prévention du burn-out et de l’essoufflement de l’aidant proche. 

Expliquez en quelques mots dans quels loisirs vous souhaitez l’utiliser.



Avenue des Casernes 31/1  
1040 Etterbeek       

Les données vous concernant sont traitées par la commune d’Etterbeek afin de répondre à votre demande de prime. La commune est tenue 
de conserver votre dossier jusqu’au délai légal d’utilité administrative.  

Aucune donnée n'est partagée avec des tiers. Vous pouvez exercer vos droits d’accès et de rectification de vos données en envoyant 
un mail à primes.premies@etterbeek.brussels ou par courrier à l'Administration communale d’Etterbeek – gestion des primes.  

Pour toute autre question, concernant vos données personnelles, vous pouvez contacter notre déléguée à la protection des données : 
dpo@etterbeek.brussels 

Gestion des primes communales

Je déclare avoir pris connaissance et accepter les termes du règlement relatif à la prime 
« Aidant proche » adopté au Conseil communal du 18 septembre 2017 et déclare toutes les 
données fournies dans le présent formulaire sincères et véritables.

A renvoyer à l'attention du Service des Primes :

• Par mail à  primes.premies@etterbeek.brussels
• Par dépôt à l’accueil de l’administration communale
• Par courrier postal à l’administration communale :

Avenue des Casernes 31/1 1040 Etterbeek

Pour toute question concernant la prime 
et l’élaboration de votre dossier :

Contact Pus
02/627.27.37

contact.plus@etterbeek.brussels

Administration communale – gestion des primes communales 
  02 627 24 54 
  primes.premies@etterbeek.brussels 

mailto:contact.plus@etterbeek.brussels
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