\ Fiche d’inscription

Le présent formulaire ddment complété doit étre
renvoyé rapidement au secrétariat :

i
e \ﬁ""-
-..__,//—\.
EEHH T~ Julien VANDERBRUGGEN

Equipes Cyno-aquatiques de Belgigue

Rue du Docteur Cailleau, 62
B-6150 ANDERLUES

e-mail : secretariat@ecabelgique.com

A remplir en majuscule S.V.P

1o o o RO PréNOM oottt st st e ettt aenean
AAIESSE : ettt ettt et es e te st st s naaens CP i LOCAlIEE e
N° de téléphone : ......ccccoeieveeeceecece e €Ml 1 ettt st st e beraens
LIEU @ NAISSANCE & eeveeeeieiereeereeeeeeseeete st ste e et et et essesesenees e e e nean Date de naissance: ...... /. [ oo,

Personne a contacter en cas de NEcessité (fACUITAtIT) © ..oovoiiieceireieiece e e ea e
TEIEPhONE & .ocvvcee e

Propriétaire de :

NOM dU ChIEN 1 & oottt er e Raceduchien 1 ...
Sexe du chien 1 : Male / Femelle (biffer la mention inutile) Date de naissance du chien1: ...... [ . YA
Numéro d’identification du chien 1 : ....cccovveiieeieieieice e

NOM dU ChIEN 2 & e Race duchien 2 i ...
Sexe du chien 2 : Male / Femelle (biffer la mention inutile) Date de naissance du chien 2 : ...... [ YA

Numeéro d’identification du chi€n 2 : .....c.ooovviiiiieieeiee e

Type d’adhésion/cotisation

Droit d’entrée (pour tout nouveau membre - a ne payer que la premiére année pour 10,- EUR
la fourniture du T-shirt de I’association)

Membre effectif (pour toute personne participant aux activités) 60,- EUR

Membre effectif cohabitant (pour toute personne participant aux activités et 40,- EUR
domiciliée a la méme adresse qu’un autre membre effectif)

Membre effectif demi-saison (pour toute personne participant aux activités et 40,- EUR
s’affiliant apres 15 juillet)

Membre adhérent (pour toute personne désireuse de soutenir I'association) 30,- EUR

Les membres effectifs (seules personnes autorisées a participer aux activités de I’association) sont couverts
par une assurance en dégats corporels.

o
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Assurance

Chaque affilié doit obligatoirement étre détenteur d’'une assurance en responsabilité civile a titre personnel
et couvrant aussi les membres de sa famille susceptibles de participer aux activités du club.

Nom de 1a COMPAGNIE & cvevieee et e N°® de PoliCe & v

Engagement (cocher les cases pour acceptation) :

[

O O 0O OO

Je sollicite mon adhésion a I'asbl ECAB en tant que membre effectif ou adhérent et déclare avoir p
ris connaissance du réglement d’ordre intérieur du 19/12/2023 ainsi que des statuts parus aux an
nexes du Moniteur belge en date du 27/12/2023 sous le n° 23166310, et m’engage sur

I’'honneur a m’y conformer.

Je déclare en outre savoir nager au moins 50 metres (uniqguement pour les membres effectifs).

Je m’engage a respecter toutes les regles de sécurité et je dégage le club de toute responsabilité
en tant qu’utilisateur de ses installations et du matériel tant commun que personnel.

J'affirme étre détenteur d’une assurance en responsabilité civile que je m’engage a renouveler en
temps opportun (uniquement pour les membres effectifs).

Je m’engage a verser le montant de la cotisation (voir paragraphe précédent pour le montant) sur
le compte bancaire de I'asbl.

Je consens a ce que les données collectées dans le présent formulaire soient utilisées a I'unique
finalité de la gestion des activités de I’asbl. Ces données personnelles ne seront jamais partagées
ou communiquées a des tiers sans qu’il y ait consentement explicite des intéressés. Toute
personne peut accéder a ses données ou en demander la correction ou la suppression en
adressant une lettre accompagnée d’une photocopie de sa carte d’identité au secrétariat de
I"asbl.

Documents a joindre au présent formulaire d’inscription :

Certificat médical d’aptitude physique

Certificat(s) vétérinaire(s) du (ou des) chien(s)

Copie du carnet de vaccination du (ou des) chien(s)
Autorisation parentale (uniquement pour les mineurs d’age)
Autorisation média

(Faire précéder la signature des termes « Lu et approuvé »)
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