
Soit :  .............  Assurances « Un Jour » à 4,00 € =  .........................  

TOTAL du versement au compte LEWB :  ..........................................  

A rappeler lors du paiement :  ..................  Assurances « Un Jour »  

1 Nom Prénom                                      

 adresse                                      

                                       

2 Nom Prénom                                      

 adresse                                      

                                       

3 Nom Prénom                                      

 adresse                                      

                                       

4 Nom Prénom                                      

 adresse                                      

                                       

5 Nom Prénom                                      

 adresse                                      

                                       

6 Nom Prénom                                      

 adresse                                      

                                       

7 Nom Prénom                                      

 adresse                                      

                                       

8 Nom Prénom                                      

 adresse                                      

                                       

9 Nom Prénom                                      

 adresse                                      

                                       

10 Nom Prénom                                      

 adresse                                      

                                       

Assurance « Un Jour » 
L’assurance ARENA / LEWB – police n° 1.116.400/01 couvre les participants ci-dessous en responsabilité civile et en risques corporels pour 

la journée d’activité (hors compétition) :  ..............................................................................................................................................................................  
Le Cercle certifie avoir porté le résumé succinct de cette assurance sportive à la connaissance du demandeur de l’assurance « Un Jour». 

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

 rue de la Pichelotte, 11 - 5340 Gesves     *      083.234.070 (4 lignes)     *     FAX 083.218.261 
Info@lewb.be http://www.lewb.be 

Lieu et date 
 

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

Nom du Cercle / Manège / École d’Équitation 
 

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

• Le paiement des Assurances «Jour» doit être fait dans les 8 jours qui 
suivent la demande sur le compte en banque de la  
L.E.W.B. n° 068-2280013-55. 

• Ce document doit être télécopié ou envoyé par mail uniquement à la 
Ligue Équestre Wallonie Bruxelles  (Télécopie 083.218.261 ou mail à 
severine.pireau@lewb.be) 


