
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Confederate Historical Association of Belgium (CHAB) a.s.b.l. 
64 Clos des Peupliers, B-1200 Bruxelles, Belgique 

GSM : +32 (0)474/88 00 34  

Fax :   +32 (0)2/762 82 80 

E-mail : dan.franki@hotmail.fr 

Compte bancaire = IBAN : BE90 3100 9059 2632 - BIC : BBRUBEBB 

Compte Paypal = chab.belgium@yahoo.com 

 
L’association se différencie fondamentalement des associations folkloriques ou tout autre groupement extrémiste 

s’étant emparé du drapeau et autres symboles propres aux anciens Etats confédérés pour véhiculer une 

idéologie de type raciste. 

 

DEMANDE D’ADHESION 
 

Nom : …………………………………………………………………………………………… 

Prénoms : ……………………………………………………………………………………….. 

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

Adresse : ………………………………………………………………………………………... 

Code postal : ……………Ville : ……………………………………………………….……… 

Pays : …………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………. E-mail :……………………………………….... 

Profession : ...………………………………………………………………………………….... 

 

o  Je sollicite mon adhésion et verse une cotisation de 25,00 € 

o  Je suis étudiant et verse une cotisation spéciale de   20,00 € 

o  Je suis membre d’honneur et fait un don de ………….…  € 

 

Les membres qui habitent la Belgique peuvent payer leur cotisation par transfert/virement bancaire au 

compte ING : 310-0905926-32 ou par PAYPAL à chab.belgium@yahoo.com. 
 

Les membres qui résident en Europe peuvent payer par transfert européen au compte IBAN = 

BE90310090592632 - Code BIC = BBRUBEBB ou par mandat postal international, ou par PAYPAL 

à chab.belgium@yahoo.com, ceci afin d’éviter que les frais bancaires n’absorbent près de la totalité du 

montant de la cotisation ! 
 

Les membres qui résident hors d’Europe (Etats-Unis, etc.) peuvent payer par PAYPAL à 

chab.belgium@yahoo.com. Les chèques étrangers ne sont plus acceptés car les frais bancaires pour 

leur encaissement dépassent à l’heure actuelle le montant de la cotisation ! 

 

Par le fait de signer le présent formulaire, je déclare me conformer aux Statuts et au Règlement 

d’Ordre Intérieur de l’association. 

 

 Date : …../…../….. 

 

 Signature : 

 

Réservé à la CHAB 


