
INTERNATIONAL ASSOCIATION OF THE FORMER OFFICIALS OF 
EUROCONTROL (AIAE) 

ASSOCIATION INTERNATIONALE DES ANCIENS D'EUROCONTROL (AIAE)  

Headquarters/Siège : Rue de la Fusée, 96 - B - 1130 BRUXELLES 

   

  

  

I, the undersigned 
Je soussigné (e)  
  

Surname and first names....................................................................................................... 
Nom et prénoms  

Place and date of birth .......................................................................................................... 
Lieu et date de naissance  

Home address…..................................................................................................................... 
Domicile  

Telephone: …………………………..  e-mail: …………………………………………………….  

Final post in / link with the EUROCONTROL Agency: ........................................................... 
Dernière fonction à / lien avec l'Agence EUROCONTROL  

Duration of service from .......................................  to ......................................................... 
Période de service du       au  

declare to become a Member of the AIAE and agree to pay the required subscription of 
currently 15 EUR annually (please tic the appropriate box) 
�  through the Agency by deduction from my pension (preferred method) or 
�  by transfer to account of the AIAE : ARGENTA n° 979-5504753-08 (internationally: 

IBAN: BE 63 9795 5047 5308 ,  BIC: ARSPBE 22)  

déclare adhérer comme Membre à l'AIAE et de payer ma cotisation de actuellement 15 EUR 
chaque année, soit (marquer la case appropriée s.v.p) 
� via L’Agence par déduction de ma pension (méthode préférée) ou  
� par virement au compte de l’AIAE : ARGENTA n° 979-5504753-08  (international: 

IBAN: BE 63 9795 5047 5308,  BIC: ARSPBE 22)  

agree that my name, address, email and telephone number will be added to the AIAE 
Members Directory with the sole purpose that Members can contact each other 

suis d’accord que mon nom, adresse, email et numéro de téléphone soient inclus dans 
l’Annuaire de l’AIAE, dans le seul but que les membres puissent se contacter 

   

Date : ……………………(Signature)____________________________________  

Please send to / Veuillez renvoyer à :   
Secrétariat AIAE EUROCONTROL  Rue de la Fusée, 96  B-1130 BRUXELLES BELGIUM 

APPLICATION FOR AIAE MEMBERSHIP  
BULLETIN D'ADHESION AIAE 


