[image: image1.png]


Bruxelles Accueil asbl – Service d’Interprétariat Social        
Tel.: 02/511.27.15 – Fax: 02/503.02.29

Square Sainctelette 12/3  – 1000 Bruxelles
E- mail: deplacement@bruxellesaccueil.be
www.servicedinterpretariatsocial.be
A remplir par SISBA
Nom de l’interprète: 



Cet(te) interprète sera présent(e) lors de votre entretien. 
Demande  d'interprétariat par déplacement 

Prière de renvoyer le formulaire complété par fax au : 02/503.02.29

Nom du service demandeur : 


Adresse : 


Personne de contact: 
Fonction: 


Tél.: 
 Fax: 


Interprète souhaité (genre):  H /  F   Nom interprète :………………………………………………
Pour la date du : 
  de : 
 à : 


Combinaison de langues : du
 ……………………………………..  vers : NL / FR / GB
Pour :   O   H   /    O   F   / O   Famille    
Nationalité : …………………………………………….
Statut de séjour : 
…………………………………………………………………………………
Sujet de l’entretien :



Lieu de rendez-vous : 


Organisation :………………………………………. Personne de contact :……………………

Fonction :…………………………………………… Tél : ……………………………………….
Confirmation après la prestation de l’interprète : fax: 02/ 503.02.29 

Prière de renvoyer cette partie après la prestation, signée par vous et l’interprète
Auprès de (utilisateur) :
 Lieu : 


Personne de contact :
  Tél : 


Date : 
 Heure de début :  
 Heure de fin : 


Nom interprète : 


Signature de l’utilisateur                                                      Signature interprète 
Une demande d’interprète doit être introduite 2 jours à l’avance








