
Ligue Équestre Wallonie Bruxelles Asbl 
Aile francophone de la Fédération Royale Belge des Sports Équestres (FRBSE) - Reconnue par le Ministère de la Fédération Wallonie-Bruxelles (Adeps) 

 Rue de la Pichelotte, 11     *     5340 - Gesves     *      083.234.070     *     FAX 083.218.261 

 info@lewb.be     *      http://www.lewb.be / www.lewb.tv 

 Demande d’affiliation 

Madame, Monsieur, 

Futur Membre, 

 

 

Nous sommes honorés de votre souhait de rejoindre notre Fédération, nous essayerons de 

satisfaire au mieux vos attentes équestres. 

 

Nous vous conseillons d’affilier votre cercle directement en ligne en vous rendant sur 

www.equiclub.be. Cependant, vous trouverez encore ci-après un document à remplir et 

nous renvoyer soit par courriel (E-mail) à cercles@lewb.be, soit par télécopie (fax) au 

083.218.261, soit par courrier : rue de la Pichelotte, 11 à 5340 Gesves. Nous vous devons 

certaines explications concernant des champs qui sont obligatoires. 

 

Vous pouvez être en « Personne physique » ou en « Association de fait », mais si vous 

êtes personne morale c'est-à-dire « Asbl, Sprl, SA, etc. … » vous devez remplir votre n° 

d’entreprise ou votre n° de TVA. 

 

Dans la case « Comité », vous devez renseigner les 3 membres de votre Comité qui doi-

vent être des personnes différentes (ils peuvent être de la même famille). Cette obligation 

vient du Décret qui régit la subvention des Fédérations reconnues par le Ministère des 

Sports (Adeps). Ce décret dit que les Fédérations doivent être composées de clubs dont 

les athlètes élisent leurs Comités, que vous soyez en association de fait, en asbl ou sous 

toute autre forme juridique, nous sommes dans l’obligation de communiquer ces données. 

 

Il vous est possible de mentionner jusque 3 Moniteurs Sportifs qui pratiquent dans votre 

Centre Équestre, mais ceux-ci doivent posséder un diplôme de l’Adeps ou être détenteurs 

d’un passeport de l’IGEQ. Nous n’encodons pas des personnes qui n’ont pas une formation 

pédagogique en sports équestres (par exemple un 2ième Degré, qui est un brevet capaci-

taire). 

 

En bas à droite du document, nous vous demandons si vous désirez être visible sur notre 

site Internet « www.lewb.be » dans les clubs membres. Si votre réponse est positive, at-

tention, votre fiche de renseignements est vierge (type d’installations, boxes, club house, 

etc. …), vous aurez l’occasion de remplir tous ces renseignements sur votre fiche person-

nelle dans notre base de données. Pour ce faire, nous avons développé une application, 

totalement gratuite, appelée Equiclub « www.equiclub.be ». Dès que vous serez en ordre 

d’affiliation, vous allez pouvoir vous connecter avec votre adresse mail et configurer vos 

codes d’accès afin de mettre à jour les différents onglets : Activités, Pédagogie, Concours 

et Installations. De plus, il vous sera possible d’enregistrer vos membres désireux de nous 

rejoindre avec une licence de base dite L 01. 

 

Bienvenue dans la Fédération qui gère les sports équestres depuis les loisirs jusqu’aux  

Champions du Monde et médaillés Olympiques et Paralympiques, membres de notre 

Ligue. 

 
 
 
Séverine Pireau 
Responsable Clubs 
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Ligue Équestre Wallonie Bruxelles Asbl 
Aile francophone de la Fédération Royale Belge des Sports Équestres (FRBSE) - Reconnue par le Ministère de la Fédération Wallonie-Bruxelles (Adeps) 

 083.234.070 (ext. 2)     *      info@lewb.be     *      http://www.lewb.be / www.lewb.tv 

 Demande d’affiliation : année  ......................  

Ce document est à renvoyer uniquement par courrier Rue de la Pichelotte 11 à 5340 Gesves, par fax au 083.218.261, par 
mail à cercles@lewb.be. 

Le montant de la cotisation est de € 175,00, à verser sur le compte BE31 0682 2800 1355 en mentionnant le nom du Cercle. 
Dès réception de ce document, ainsi que de la cotisation, un courrier de confirmation vous sera envoyé. 

Nom du Cerc le  :  

  .........................................................................................................................................................  Compte bancaire (IBAN) :  ...................................................................................................  

 Forme Juridique : ❑ Association de fait ❑ Personne physique ❑ Autre :  ..................................................................................................  

❑ A.s.b.l.* ❑ S.p.r.l. * ❑ S.A.*  (* obligatoire) N° d’entreprise :  ........................................................................................................................  

Adresse des Insta l la t ions :  

Rue & N° :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Code Postal & Localité :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse du Siège Socia l  :  

Nom :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Rue & N° :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Code Postal & Localité :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse de  correspondance et /ou  de  facturat ion :  

Nom :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Rue & N° :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Code Postal & Localité :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Coordonnées de contact  :  

Nom : .......................................................................................................................................................................  Téléphone / GSM :  ................................................................................................  

Courriel (E-Mail) :  ...........................................................................................................................................  Télécopie (Fax) :  ........................................................................................................  

Comité :  OBLIGATOIRE 3 personnes différentes (exigence Adeps) 

 Nom Prénom Adresse 

Président :    

Secrétaire :    

Trésorier :    

Choix  d ’un Groupement  ou d ’une Régionale :  

❑ Groupement Nord – G.H.C.R. (Groupement Hippique des Cercles Réunis) 

❑ Groupement Ouest – G.H.O. (Groupement Hippique de l’Ouest) 

❑ Groupement Est – G.E.P.L. (Groupement Équestre de la Province de Liège) 

 O.R.V. (Ostbelgischer Reiterverband)  

❑ Groupement Sud – dans ce cas, précisez la régionale : 

 G.H.Sud  G.H.Centre 

 Nom Prénom 

Moniteur 1   

Moniteur 2   

Moniteur 3   

Enseignant(s ) : Obligatoirement diplômé Adeps  

Lorsque votre Cercle sera en ordre (document + paiement), vous pouvez demander un accès pour l’application : « equiclub.be », 
dans cette application vous pouvez compléter les onglets « Activités, Pédagogie, Concours, Installations ». 

Fait à :  ...................................................................................................................  
 
 
le  .................................................................................................................................  

Nom, fonction et Signature, 
 
 
 .......................................................................................................................................  
 

 
 
 .......................................................................................................................................  

 

 

 

❑ Je ne souhaite pas que mon cercle soit 
renseigné sur le site LEWB 


