
 

Chaudfontaine Thermale Natation 

asbl 

Club affilié à la Fédération Francophone Belge de Natation 
Matricule 256 

 
 

Siège social  Secrétariat et courrier  Contacts 
Ch.Th.N. asbl 
RPM 0544-300-454 
Avenue des Thermes, 147 
B-4050 Chaudfontaine 

 Xavier Lourtie 
 

 Tél. Secrétariat : 
 
e-mail administration : 

0495/77 47 56 
 
secretariat@chthn.be 

 

FICHE D’INSCRIPTION 2020-2021 
 

Coordonnées du (des) parent(s) ou responsable(s) 
 

Nom Père : ................................................................  Prénom Père : ..........................................................  

Tél. : ...........................................................................  GSM : .......................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................  

Rue : ..............................................................................................................  Numéro et boite : ................  

Code postal : .............................................................  Localité : ...................................................................  

Nom Mère : ...............................................................  Prénom Mère : .........................................................  

Tél. : ...........................................................................  GSM : .......................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................  

Rue : ..............................................................................................................  Numéro et boite : ................  

Code postal : .............................................................  Localité : ...................................................................  
 

Identité du (des) nageur(s) 
 

Nom : .........................................................................  Prénom : ...................................................................  

Date de naissance : ............................  Lieu de naissance : ........................  Nationalité : ........................  

Remarque éventuelle sur la santé du nageur Réservé au club 

.........................................................................................................................  Code groupe : ........................ 

Montant à payer : ...............................................................................  Pour le  .................................................  
 

Nom : .........................................................................  Prénom : ...................................................................  

Date de naissance : ............................  Lieu de naissance : ........................  Nationalité : ........................  

Remarque éventuelle sur la santé du nageur Réservé au club 

.........................................................................................................................  Code groupe : ........................ 

Montant à payer : ...............................................................................  Pour le  .................................................  
 

Fait à …………………le  ........................  Signature 

 

Règlement de la cotisation et des abonnements Communication virement 

En espèces auprès de la trésorière ou par 

virement bancaire. 

Les chèques-sport sont acceptés. 

« EdN » ou « Synchro » ou « AZ » ou « Canetons » ou 

« Formation » ou « Performance » ou « Baby » ou 

« Leçons » ou « Parascolaire » 

Coordonnées bancaires  

suivi des 

Nom et Prénom du nageur 
BIC :  GKCCBEBB 

IBAN : BE25 0682 0398 6882 
 


