
 
N° 2016 ......................  
 
Date des brevets : 
 
 
 ...............................  
(réservé au secrétariat) 

Formulaire de demande 
de licence CAS 2016 

 
Rue de l’ile Dossai, 12 - 5300 Sclayn 
℡ 085/27.14.60 - Fax  085/31.76.95 
E-mail : secretariat@asaf.be 
Site Internet : http://www.asaf.be 
 

 

LICENCE de COMMISSAIRE ASAF de SECURITE / STEWARD – "CAS" 

 

Les candidats DOIVENT compléter le formulaire dans so n intégralité en MAJUSCULES  
 
 
Nom 
 
Prénom Sexe (M/F) 
 
Rue N° Bte 
 
Pays  Code postal Localité 
 
Né(e) le Nationalité  
 
Téléphone Gsm 
 
E-mail 
 
Club 
 

Province 
 
 

 Numéro de licence 2015 :  .......................................  
 

 

Equipe de sécurité : ..........................................................................................................  
 

Catégories 
Entourer 
la catégorie 
choisie 

   � 
A Responsable d’équipe (Min. 23 ans) 

B1 – ST1 Responsable Adjoint d’équipe de sécurité (Min. 21 ans) 

B Chef de poste (Min. 19 ans) 

T Poste Technique (Min. 18 ans) 

C/ST Commissaire de route et/ou Steward (Min. 18 ans) 

R Commissaire radio (Min. 18 ans) 

RS Commissaire Radio Stagiaire (Min. 16 ans avec autorisation parentale légalisée à joindre à la présente demande) 

STAG Commissaire et/ou Steward stagiaire (Min. 18 ans) 

 
 

Le prix de la licence est fixé à 15 €. Il comprend l’Assurance "Individuelle Accidents Corporels” et la “Protection Juridique” 
pour la période allant du 1er Janvier au 31 Décembre 2016. 
Attention : L’assurance interviendra uniquement lors d’incidents/accidents survenus au cours des 
manifestations, épreuves, cérémonies organisées sous l’égide de l’ASAF, du RACB-Sport et de la VAS (à 
l’exclusion de toutes les autres) ainsi que lors des trajets pour s’y rendre et en revenir.  

La licence définitive est à retirer auprès du responsable de votre Club. 
 

A renvoyer à : SECRETARIAT DE L'A.S.A.F. 
Rue de l’Ile Dossai, 12 - 5300 SCLAYN 

Compte "Licences" A.S.A.F. : BE81 0354 3245 3424  
Sur le virement, indiquez le CLUB, nom et prénom du commissaire  

et la date à laquelle le paiement a été effectué. 
 

Signature du demandeur 
Précédée de la mention : "Lu & Approuvé" 
 
 .........................................................................................................................................................................................  
 
 

 
Photo d’identité 

 
Sur papier PHOTO 

 
(30 x 40 mm) 

 
Coller 

légèrement 
 

Réservé au club  
 
 

Reçu le  ..............................  
 

Signature du responsable et 
Cachet du club 


