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Nom

Date

Prénom

Grade

Relation

	 Vous souhaitez une assistance dans le cadre d’une procédure en justice. 

	 Vous souhaitez une assistance dans le cadre d’une procédure disciplinaire. 

	 Vous souhaitez une assistance dans le cadre d’une procédure administrative. 

	 Vous souhaitez une assistance dans le cadre d’une procédure devant la Commission médicale  
(1ières instance ou appel). 

	 Autre type de litige à préciser : 

Unité

N° de matricule

Rue

Localité

N° de GSM

Numéro Boîte Code postal

Formulaire de demande  
d’assistance syndicale

Relation des faits

Nature du litige ou de l’assistance souhaitée 



2/2Minervastraat 8, 1930 Zaventem • T. 02 660 59 11 • F. 02 660 50 97 • info@slfp-pol.be • www.slfp-pol.be

Mesures à envisager

Procuration
Donne par la présente à :

	 Vous souhaitez faire appel à un avocat du SLFP-Police (coordonnées complètes) :

	 Vous souhaitez faire appel à un avocat de votre choix (coordonnées complètes) :

	 Vous n’avez pas de proposition spécifique et sollicite l’avis de l’échelon national (description de l’avis sollicité) : 

Dans le cadre de la procédure suivante : 

Avocat / Conseiller syndical (Nom et prénom)

Fait le           à    

Nom, prénom et signature:

Vous devez soumettre le formulaire rempli au gestionnaire de l'aide juridique de votre province. Vous trouverez ses 
coordonnées sur notre site Internet www.slfp-pol.be sous la rubrique "départements & délégués".

Avec référence : 

	 une procuration afin de consulter mon dossier personnel 

	 une procuration afin de prendre connaissance de mon dossier et d’en recevoir une copie 

	 une procuration afin de m’assister lors de comparution devant l‘autorité 

	 une procuration à portée générale
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