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FICHE D’IDENTIFICATION MARIBEL –  SCP 319.02 
 
 

Référence du dossier – Fonds 
MIRABEL  

 

  
Dénomination de l’institution   
Dénomination de l’employeur 
juridique  

 

  
Adresse complète   
Code Postal   
Localité   
Tel   
Fax   
Adresse e-mail   
Site web   
  
N° d’inscription à l’ONSS (162-)  
  
Quel est le pouvoir public qui 
subventionne  

 

Quel est votre numéro d’agrément    
 
 
Identification du compte sur lequel seront versées les sommes relatives à l’emploi 
MARIBEL (joindre une preuve)  
 
 
Donneur d’ordre (Nom de l’institution qui 
engage/rue/CP)  

  

  
N° IBAN et BIC du compte bénéficiaire   

 
   
Identification de la personne de contact pour la gestion du Maribel  

 
   

Nom, prénom    
Fonction    
Téléphone       
Fax       

 
 
 

 

FONDS MARIBEL SOCIAL 
de la sous commission paritaire des établissements et services d’éducation et d’hébergement 

de la communauté française, de la région wallonne et de la communauté germanophone. 
 

Responsable : Mme Chandelon  02 / 227.61.57 
 

Mail : mirabel@apefasbl.org 
 

Fax : 02 / 227.69.02 
 

c/o APEF asbl : 13 - 15 Square Sainctelette  –  1000  Bruxelles 
 

www apefasbl.org 
 

mailto:mirabel@apefasbl.org
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