
SERAING ESCALADE RANDONNEE ALPINISME CLUB ASBL 

Affilié au Club Alpin Belge®fédération francophone 

Siège social : 85, rue Des Liserons, 4100 Seraing 

Tél. : 04/247 27 71 - Gsm. 0473/27 04 72 (après 18h) 

Site Internet http://www.leserac.be Courriel : info@leserac.be 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 

Nom (du membre !!!) …………………………………………………………………… Prénom…………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………. n°…………………. bte :….………………………… 

Code postale : ………………………………………………… Localité : …………………………………………………………………………………………… 

Tél. privé : ………………………………………………Tél. bureau : ………………………………………… GSM : ……………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………. Nationalité : …………………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………………………………Adresse E-mail : ……………………………………………………………………………… 

Demande son admission au CAB-SERAC asbl et s’engage 

- A payer la cotisation de      86€ - membre Senior (Plus de 24 ans)     52€ - membre Junior 

sur le compte BE33 0882 4107 9246 
(En communication : COTISATION ANNUELLE - Nom et Prénom (du membre)) 

- A respecter les statuts et règlements de celui-ci. 

 

En signant la présente, il marque son accord pour l'utilisation, par le club, de ses données personnelles 

(RGPD), et que son image soient exploitées dans le cadre de son affiliation et de ses activités au 

CAB-SERAC (Site Internet, projection vidéo et autres publications). 
 

Date : ………………………………………… Signature : ………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Autorisation parentale obligatoire pour les moins de 18 ans : 

 

     Je soussigné(e), Nom ……………………………………………………… Prénom ………………………………………………………………………………, 

agissant en qualité de père, mère, ou tuteur* du membre mentionné ci-dessus, l’autorise à s’inscrire au CAB-

SERAC ASBL et à pratiquer l’escalades et autres activités reprises dans les statuts. Je note qu’il m’est 

vivement recommandé de ne laisser l’intéressé(e) pratiquer l’escalade et autres activités reprises dans les 

statuts, qu’accompagné(e) de personnes expérimentées et dégage en toute hypothèse la responsabilité du 

CAB-SERAC ASBL en cas d’accident qui pourrait être causé par  

(nom du candidat) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date : …………………………………………………………. Signature :………………………………………………………………………………… 
(* biffer les mentions inutiles) 

 
 

L’affiliation couvre un exercice de 12 mois. Celui-ci prend effet le 1er du mois de votre paiement. 
(Ex : je paie le 14 Mai 2021, l’affiliation prend effet le 1er mai 2021 et se termine le 30 avril 2022)  

 

Info ? membres@leserac.be ou Chantal DELFORGE 0473/27 04 72, Avenue des Mimosas 15, 4432 Alleur 

 

Je fais parvenir le formulaire d'inscription, l'attestation sur l'honneur (ou le certificat médical pour les 

compétiteurs) par mail à membres@leserac.be ou je les rends lors d’une séance au Mosa. 

 

L’affiliation ne sera effective qu’après paiement de la cotisation, ET réception du formulaire d’inscription ET 

de l’attestation sur l’honneur ou du Certificat médical. 
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