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Formulaire de demande d’affiliation (1 formulaire par institution)

Ce document est à signer par le représentant légal de votre institution !
(Plus d'informations sur http://msw.be/rejoignez-nous)

Je soussigné Mme,     M. :  ..................................................................................................... 

Fonction :  ...................................................................................................................................  

Tél. :  ................................................................................................................................ 

Délégué pour représenter (Nom de l’institution) :

 ....................................................................................................................................................  

Statut juridique de l’institution :  ................................ Nombre d’ETP (équiv. tps. plein) :  ......  

Tél./fax :  ....................................................................................................................................  

Mail :  .........................................................................................................................................  

N° BCE : ....................................................................................................................................  

Mme,     Mlle,   M. ....................................................................................................................
Fonction :  ...................................................................................................................................  

Tél.  ......................................Mail:..............................................................................................

- Souscrire aux valeurs de l’asbl,
- Participer autant que faire se peut aux demandes de l’asbl (répondre aux enquêtes, assister à

l’assemblée générale ordinaire…),
- Diffuser les informations relatives à MSW en interne à l’ensemble de votre personnel,
- Informer en externe des valeurs de MSW (témoignages),
- Compléter et signer la fiche d’affiliation et de mise à jour,
- Verser le montant de votre cotisation annuelle dès réception de la facture,
- Participer aux opérations décidées par l’assemblée générale,
- Prendre connaissance des statuts de l’asbl et marquer mon accord avec ceux-ci.

Fait à  ........................................ , le  ..................................  Signature : 

Mail :  ................................................................................................................................ 

Site internet : ..............................................................................................................................

Année d'inauguration : ...............................................................................................................

pour agir en son nom et celui de l'institution
marque mon accord pour la facturation de la cotisation membre à MSW et m’engage à :

Code NACE : .................................................... Commission Paritaire :.................................

Cotisation membre :
Jusqu’à 5 ETP inclus : 70 €
Jusqu’à 20 ETP inclus : 130 €
Jusqu’à 50 ETP inclus : 250 €
+ de 50 ETP : 370 €

oui         Je souhaite avoir un accès membre au site http://msw.be
Je souhaite recevoir le mailing direction (GRH, lobbying, décrets...)

Mon institution enverra un bon de commande pour facturation de la cotisation
Je souhaite la newsletter mensuelle

Adresse : .....................................................................................................................................  
Code postal :.....................Localité :............................................................................................

oui         
oui         

non         
non         
non         

oui         non         

Si votre institution dépend d'une autre structure (communale par exemple ou pôle muséal), merci d'indiquer laquelle. 
Organisation faîtière : ...................................................................................................................................
pouvant être représenté ....valablement ....par :

Laurent
Barrer 

http://msw.be/rejoignez-nous/
http://msw.be/rejoignez-nous/


Musées et Société en Wallonie asbl 
Place Falmagne, 1 (3ème étage)  •   5000   NAMUR (Salzinnes)  

 081/42.00.50  •    081/42.00.59
info@msw.be   www.msw.be

N° entreprise 0464.579.025  • RPM Namur 
   N° compte bancaire BE30 0013 7429 7111 

2 | 2 

Version 2024-01 

Personnes de contact services spécifique du musée : 

Coordonnées de facturation si différentes de celles ci-dessus:

N° BCE:.........................................................................................................................

Adresse de facturation : ..................................................................................................  

Code postal :.....................
Mail de réception des factures:.......................................................................................
Téléphone : .....................................................................................................................  

Service pédagogique 

Nom & Prénom ..............................................................................................................  

Mail ................................................................................................................................  

Téléphone : .....................................................................................................................  

Conservation 

Nom & Prénom ..............................................................................................................  

Mail ................................................................................................................................  

Téléphone : .....................................................................................................................  

Communication 

Nom & Prénom ..............................................................................................................  

Mail ................................................................................................................................  

Téléphone : .....................................................................................................................  

Communication 

Recherche scientifique

Nom & Prénom ..............................................................................................................  

Mail ................................................................................................................................  

Téléphone : .....................................................................................................................  

Nom & Prénom ..............................................................................................................  

Mail ................................................................................................................................  

Téléphone : .....................................................................................................................  

Service au public

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé géré par l’ASBL 
Musées et Société en Wallonie en vue d’améliorer sa communication vers ses membres.
Vos données ne seront en aucun cas revendues à des sociétés commerciales, elles seront conservées 
pendant maximum 5 ans après la désaffiliation de votre structure.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer 
votre droit à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur 
le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter "info@msw.be".

Ce formulaire est 
à renvoyer à: 

comptabilite@msw.be

Localité :................................................................................

Nom de l'institution:.......................................................................................................

Prénom .....................................................Nom :..........................................................
Mail ................................................................................................................................  

Comptabilité
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