
SOCIÉTÉ ROYALE D’ARCHÉOLOGIE DE BRUXELLES (SRAB) 

CONGRÈS DE BRUXELLES 2026 

12e Congrès de l’Association des Cercles francophones d’histoire et d’archéologie de Belgique (ACfHAB) 

 59e Congrès de la Fédération des Cercles d’archéologie et d’histoire de Belgique 

20 > 23.08.2026 

 

 

 FORMULAIRE D’INSCRIPTION/IN 

SCHRIJFFORMULIER/ANMELDEFORMULAR 

À RENVOYER 

avant le 15 avril 2026 

TERUG TE STUREN                                              

vóór 15 april 2026                  

ZURÜCKZUSENDEN 

vor dem 15. April 2026 

c/o Société Royale d’Archéologie de Bruxelles (SRAB) 

 Université Libre de Bruxelles - C.P. 133/01  

Avenue Franklin Roosevelt 50, B-1050 Bruxelles  

Téléphone : +32 (2) 650 24 97 - Courriel : srab@acfhab.be - https://acfhab.be 

    
TVA/BTW/MWSt BE0409 442 839 - Facturation sur demande/Rekening op aanvraag/Rechnung auf Anfrage 

 

 

Nom (en capitales) : ……………………………  Prénom :  ............................................ …………….… 

Fonction : …………………………………………………………………………..………………….… 

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

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

Téléphone : ……………………………………..  Courriel : …………………………………………....   

   a l’intention de prendre part au Congrès de Bruxelles et souhaite, dès lors, recevoir les circulaires 

ultérieures. 

   désire y présenter une communication dans la section : …………………………….…………….…, 

intitulée : ...............................................................................................................................................  

……………………………………………………………………………………………………… 

- Pièce à joindre : un résumé de la communication en Word (de 15 à 20 lignes). 

Je m’engage à verser sur le compte de la SRAB, IBAN BE24 0000 0265 1938 - BIC BPOTBEB1XXX 

avec, dans la communication la mention : « Congrès 2026 + Nom », la somme de : 

- 60 € tarif plein       

- 30 € tarif étudiant ou demandeur d’emploi  

 

Naam (in drukletters): …………………………... Voornaam: ………..…………………………..….… 

Functie: ………………………………...................................................................................................... 

Adres: ……………………………………………….………………………………..………………...... 

Postnummer: …………………………………….. Gemeente: …………………...…………………….. 

Telefoon: ………………………………………… E-Mail: ……………………………..………...…… 

mailto:srab@acfhab.be
https://acfhab.be/


 

CONGRÈS DE BRUXELLES 2026 - Société Royale d’Archéologie de Bruxelles (SRAB) 

  

   zal graag aan het Congres in Brussel deelnemen en wenst bijgevolg de volgende rondzendbrieven 

te ontvangen. 

   wenst een communicatie voor te stellen in de sectie …………………………………..….…..…..…, 

met de titel: ………………………………………………………………………………….…..…… 

……………………………………………………………………………………….…..…………… 

- Bij te voegen documenten : een samenvatting van de mededeling in Word (15 tot 20 regels). 

 

Ik beloof op de rekening SRAB, IBAN BE24 0000 0265 1938 - BIC BPOTBEB1XXX met als 

mededeling : « Congres 2026 + naam » het volgende bedrag te storten: 

- 60 € volledig tarief      

- 30 € studententarief of werkzoekende   

 

Name (in Grossbuchstaben): ………………………….… Vorname: …………………………………... 

Tätigkeit: …………………………………………………………………………………….…………... 

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

Postleitzahl: …………………………………….  Ort: …………………………………………..……... 

Telefon:…………………………………….….... E-Mail: …………..……..…………………..………. 

  beabsichtigt, am Kongress in Brüssel teilzunehmen und bittet daher um Zusendung künftiger 

Rundschreiben. 

  Möchte einen Kurzvortrag präsentieren in der Sektion………………………………………………., 

mit dem Titel: ………………………………………………………………………………….…….. 

………………………………………………………………………………………………………... 

- Beizufügende Unterlagen: eine Zusammenfassung des Kurzvortrags im Word-Format (von 15 bis 

20 Zeilen). 

 

Ich verpflichte mich, auf das Konto der SRAB, IBAN BE24 0000 0265 1938 - BIC BPOTBEB1XXX 

unter Angabe des Verwendungszwecks « Kongress 2026 + Name » folgenden Betrag zu überweisen: 

- 60 € Vollpreis       

- 30 € Preis für Studierende oder Arbeitssuchende  

 
 

Date/Datum : …………………………………… 

 
SIGNATURE/HANDTEKENING/UNTERSCHRIFT 

 

 

     


