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COMMISSION D’ADMISSION

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHÉSION

COORDONNÉES 

* Nom, prénom :

* Adresse :

* Gsm : * E-mail :

* N°TVA/BCE, employeur ou l’école dans laquelle vous donnez cours :

* Date de naissance :

*

*

Statut :

Autres (spécifiez) :

MÉTIER

* Traducteur

* Interprète

* Technique

* *

* *

* *

* Autres (spécifiez) :

de conférence

judiciaire

social

des signes

simultanée (en cabine)

consécutive

liaison/chuchotage

* Lieu de naissance :
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ASSERMENTATION

* Assermenté en tant que      traducteur /             interprète juré auprès des tribunaux de :

pour les langues suivantes :

     Note : joindre les attestations d’assermentation correspondantes

LANGUES

* Langue cible principale (une seule langue cible) :

* Langues cibles secondaires :

* Langues sources :

QUALIFICATIONS

* Master en traduction ou interprétation (université, année, grade) :

* Autres diplômes universitaires (titre, université, année) :

* Année de début d’activité :

* Associations professionnelles dont vous êtes membre :

DIVERS

* Je désire être reçu comme

* Je désire recevoir mon courrier en

membre effectif

membre associé

français

néerlandais

Je ne désire pas être repris dans l’annuaire public de la CBTI 
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STATUTS ET JUSTIFICATIFS

* - Joindre une copie de la carte d’identité

Je voudrais être reçu comme MEMBRE EFFECTIF. Joindre 
- une copie (avec traduction assermentée et équivalence le cas échéant) de votre diplôme de master en

traduction / interprétation, ou
- une copie de votre accréditation auprès de l’UE / OTAN / ONU, ou
- la preuve de 3 ans d’activité x 100.000 mots / 50 jours en interprétation, indiquant les langues de travail

pratiquées, à savoir
o factures, bons de commande ou attestations  sur l’honneur de clients ou de votre comptable
o déclaration personnelle sur l’honneur, contresignée par deux membres effectifs de la CBTI
o autres (spécifiez) :

* Je souhaite être reçu comme MEMBRE ASSOCIE en tant que

Fait à : Le : 

Signature :

* Cochez la case adéquate et complétez le champ si besoin
* Champ obligatoire
: Champ à compléter le cas échéant
(1) les étudiants en master de traduction ou d’interprétation qui n’oublient pas de joindre leur attestation d’inscription
bénéficient d’une cotisation gratuite.

stagiaire(1) en attente de remplir les conditions pour devenir membre effectif, ou

traducteur/interprète employé, ou

traducteur/interprète indépendant, ou

retraité de la traduction/interprétation. Activité TI précédemment exercée :

La CBTI mène sa politique et fournit ses services aux membres conformément au Règlement général sur la protection 
des données. Afin de pouvoir fournir les services auxquels vous avez droit en tant que membre, nous avons besoin de 
certaines données personnelles de votre part. Sans ces renseignements personnels, il est possible que nous ne soyons 
pas en mesure de respecter certaines obligations.  Nous conservons ces données personnelles aussi longtemps que 
nécessaire à l'exécution de nos obligations légales ou de service envers vous.

Si vous résiliez temporairement votre adhésion, nous pouvons conserver vos données personnelles plus longtemps 
qu'il n'est légalement nécessaire pour faciliter une nouvelle adhésion à l'avenir. Ceci ne sera cependant possible 
qu'avec votre consentement explicite.
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