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Accueil 
 
Nous vous souhaitons la bienvenue au sein de la Défense et nous vous félicitons déjà pour votre 
engagement. 
 
Vous entamerez d’ici peu la première tranche de votre vie militaire. 
 

Vous trouverez dans cette brochure toutes les informations utiles concernant votre séjour à l’Ecole 
Royale des Sous-Officiers. Si, après la lecture de cette brochure vous avez encore des questions, 
n'hésitez pas à nous contacter avant la date d’incorporation ou de les poser au personnel instructeur 
qui se fera un plaisir d'y répondre. 
 

A la fin de cette brochure, vous trouverez quelques documents que vous devrez remettre lors de 
votre incorporation. Lisez attentivement la brochure, remplissez clairement les documents et 
n'oubliez pas de les apporter avec vous. 
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VOTRE 
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Jour d’incorporation 
 

Le jour d’incorporation vous êtes attendu à l’heure mentionnée sur votre lettre de 

convocation au Corps de Garde de l’Ecole Royale des Sous-Officiers (ERSO) – Campus 

Saffraanberg. Vous y serez accueilli et dirigé vers le local prévu. 

 

Vous trouverez de plus amples informations sur la façon d'atteindre l'unité dans cette 

brochure. 

 

Le 1er jour de l’incorporation, il vous est demandé de porter une tenue « près du corps » 

sous votre tenue civile (legging et T-shirt). La raison est que le 1er jour, une prise de mesure 

de la tenue militaire se déroulera et qu’il n’y aura pas de possibilités pour changer de tenue. 

 

Vous êtes invité à vous présenter avec une coupe de cheveux courte et soignée (les oreilles 

et le cou doivent être dégagés). Pour les candidats qui portent la barbe, celle-ci doit être 

taillée et entretenue correctement. 

 

Les femmes avec de longs cheveux doivent les attacher. 

 

 

Programme du jour d’incorporation 
 

La journée d’incorporation est consacrée essentiellement à l’accueil des candidats, la prise 
des présences, le contrôle administratif et médical, l’information relative au statut du 
candidat et à la signature de l’acte d’engagement qui officialisera votre entrée à la Défense. 
 
Les candidats, qui ne pourraient pas se présenter à temps le jour-même, ont la possibilité 
de rejoindre le Campus Saffraanberg la veille en soirée. Néanmoins, ils/elles doivent le 
communiquer par téléphone, au numéro ci-après, dans le courant de la semaine qui précède 
l’incorporation. (Voir : contacter le campus à la page 10). 
 
Pour les parents, il est prévu un court accueil avec visite du Campus si souhaité. 
Le moment de séparation entre les parents et les candidat(e)s aura lieu avant l’entrée du 
Campus (au local de garde). 
 

Pour les militaires sous les armes 

- Arrivée : tenue militaire 2C. 

- Equipement de Corps : voir Annexe G. 
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Documents à emporter par les candidats 
Ces documents doivent rester avec vous le jour de l’incorporation. Ils ne doivent pas être 
mis dans votre valise ou sac de voyage. Ils vous seront demandés lors du processus 
d’incorporation. 

 ✓ 

Carte d'identité + copie recto-verso de votre e-ID.  

Si vous habitez à l’étranger, un extrait du casier judiciaire (anciennement « Certificat de 
bonne vie et mœurs ») datant de moins de 6 mois. 

 

Une copie de TOUS vos diplômes et / ou certificats d’études.  

 
Le fait de NE PAS être en possession de l'UN des documents susmentionnés le jour de 
l'incorporation peut entraîner le REJET de votre candidature. 
 

 ✓ 

Si vous êtes marié une copie de votre acte de mariage et une copie de la fiche de 
traitement de votre partenaire. 

 

Pour les cohabitants, un document de composition de ménage et une copie de la fiche 
de traitement du partenaire + éventuellement un certificat de cohabitation légale. 

 

En cas de divorce, une copie de l’acte de divorce  

Numéros des registres nationaux de tous les membres du ménage (partenaire + 
enfants le cas échéant). 

 

Un extrait d’acte de naissance de votre (vos) enfant(s).  

Une attestation de votre dernier établissement d’enseignement avec la date de fin de 
vos études si elles ont été terminées dans les quatre mois avant votre incorporation.  

 

Obligatoire : certificat de vaccination encore valable et la carte de groupe sanguin.  

Numéro de compte bancaire ou postal à votre nom (obligatoire pour tout le monde). 
Pour les comptes à l’étranger, le numéro de compte IBAN et le BIC. 

 

Déclaration médicale sur l’honneur dûment complétée (voir annexe A et B).  

Une somme d’argent (cash) de ± € 50 + carte bancaire.  

La fiche de renseignement remplie (voir annexe C).  

Questionnaire incorporation (voir annexe D).  

Attestation de présence scolaire. (voir annexe E).  

Certificat à produire par un postulant candidat militaire mineur non émancipé (en 
annexe F). 

 

En cas de troubles de l’apprentissage (ex. dyslexie, … ), un certificat médical doit être 
présenté. 
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Matériel à emporter par les candidats 
ATTENTION : la formation se déroule en internat (living in). 

 ✓ 

Assez de tenue civile correcte (imperméable, pantalon, chemise ou t-shirt avec manches, 
pullover ou sweater et chaussures correctes, pour les candidates féminines : pas de jupe 
ou de robe) et du linge de corps pour toute la semaine (vous ne recevez vos tenues 
militaires qu’à la fin de la 1re semaine / 2e semaine). 

 

Nécessaire de toilette : gants et essuies de toilette foncés, savon, peigne, brosse à 
dents, dentifrice, rasoir pour les candidats masculins (l'emploi d'un rasoir électrique 220V 
est autorisé mais un rasoir mécanique doit être emporté), miroir, coupe-ongles, paire de 
ciseaux, serviettes hygiéniques (pour les candidates féminines),.... 

 

Linge de nuit (pyjama,…).  

- Nécessaire de sport : 

• 1 paire de chaussures de sport à semelles blanches ou non marquante (indoor) ; 

• 1 paire de chaussures de sport outdoor (chaussures de jogging) ; 

• maillot de bain (pas de short de bain) / maillot de bain (une pièce) pour les 
candidates féminines (pas de bikini) ; 

• soutien-gorge de sport (pour les candidates féminines) ; 

• long pantalon de course (tight) + 2 T-shirts de sport. 

 

Matériel pour écrire : stylo à bille de différentes couleurs, crayon, latte, gomme, bloc de 
feuilles. 

 

Farde à anneaux A4.  

Cinq cintres (avec traverses pour pantalon ou jupe).  

Trois cadenas type ABUS ou YALE dont un cadenas avec code.  

Sandales de bain.  

Un sac de voyage (pas de valise).  

Un sac pour le linge sale.  

Des élastiques foncés et pinces à cheveux (pour les candidates féminines).  

Des semelles orthopédiques (si vous devez en porter).  

Les médicaments personnels sont autorisés.  

Un laptop peut être utile pour la formation technique ou à la Division Préparatoire à 
l’École Royale Militaire mais interdit au Département Formation Militaire. 

 

Remarque :  Au Campus Saffraanberg, vous trouverez également un Shop militaire où vous 
pourrez acheter du matériel supplémentaire par rapport à ce qui est repris dans la 
liste ci-dessus. Ce matériel devrait vous faciliter la vie au Campus. Vous n’avez 
pas besoin de celui-ci durant la première semaine de votre incorporation mais il 
vous sera proposé ultérieurement. Vous pourrez alors envisager de le commander 
(éventuellement). 

Argent – Repas 

- En application de la loi du 19 décembre 1980 concernant les droits financiers des militaires, le 
traitement doit être versé sur un compte à vue ouvert au nom du militaire. Vous devez être titulaire, 
avant le jour de votre arrivée au Campus Saffraanberg, d’un compte à vue à votre nom. 

- Vous devez obligatoirement participer aux trois repas journaliers. Le paiement ne peut se faire 
qu’avec une carte bancaire (bancontact, pas visa). Assurez-vous qu’il y ait de l'argent disponible 
sur le compte bancaire concerné. 
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Informations et directives médicales 

Aptitude médicale 

Lors de la sélection médicale de base, vous avez été déclaré apte médicalement à devenir 
militaire. Le jour de l’incorporation, vous allez être soumis à une évaluation de santé préalable 
par le médecin du travail afin de s’assurer que vous êtes apte à démarrer votre formation 
militaire. Cette évaluation s’assurera que vous ne vous voyez pas attribuer des tâches qui vous 
soient nuisibles ou que vous ne puissiez pas exécuter en raison de votre état de santé. Il s’agit 
d’un GO/NO GO. Si vous êtes déclaré inapte, il n’y a pas de possibilité de recours et vous ne 
pourrez pas commencer la formation. C’est pour cela qu’il est très important que vous 
remplissiez correctement les questionnaires médicaux (Annexes A, B et D) et que vous 
apportiez tous les documents médicaux attestant de votre guérison dans le cas où vous avez 
eu un problème de santé entre la sélection médicale de base et le jour de l’incorporation. Sans 
documents médicaux, le médecin du travail devra vous déclarer inapte en cas de doute. 

Vaccination 

Pour pouvoir participer à la formation militaire, vous devez être vacciné contre le tétanos. 
Ensuite pour pouvoir partir en mission à l’étranger, vous devrez recevoir d’autres vaccins. Nous 
vous demandons d’apporter toutes les preuves de vaccination (carnet ONE, attestation de votre 
médecin traitant, certificat international de vaccination, carte de vaccination…). C’est très 
important car sans preuves, nous devrons vous revacciner. 
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Contacter le Campus Saffraanberg 
 
  

Adresse: 

Campus SAFFRAANBERG 
Luikersteenweg 371 

3800 SINT-TRUIDEN 
 

 

 
  

Téléphone: 
 

0800/333 48 
Questions de votre statut : 02/4413396 

Non-Technicien : questions de votre équipement : 02/4413430 
Questions du logement : 0498/943028 

 

 

 
  

Email: 

 
Questions statut : KSOO-S1-CBK-GCC@mil.be 

Non-Techniciens : questions équipement : KSOO-DMV-COMDO-BEHLLN-
SPINSTR-DL@mil.be 

Questions logement : saffraanberg@serco.com 
 

 

 

 
  

Information supplémentaire: 

Website : www.saffraanberg.be 
Facebook : www.facebook.com/saffaanberg 

Instagram: www.instagram.com/campus.saffraanberg/ 
Twitter: www.twitter.com/ksoo_erso 

 

 

 

 

  

https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=JDpys286&id=D28DAEF7636878C78EAEF48FD868276F0609312D&thid=OIP.JDpys286l9BT4FrpN67SlwHaHa&mediaurl=https://icon-icons.com/icons2/390/PNG/512/position-marker_39550.png&exph=512&expw=512&q=icone+de+position&simid=608036379657046505&selectedIndex=0&cbir=sbi
https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=md5aur6r&id=90F58281948C6DFEDEF2A8D07B2ECEF72834CD21&thid=OIP.md5aur6rzII69f6EvlRnqgHaHa&mediaurl=https://cdn.onlinewebfonts.com/svg/img_320899.png&exph=980&expw=980&q=ic%c3%b4ne+de+t%c3%a9l%c3%a9phone&simid=608043745521959854&selectedIndex=33&cbir=sbi
https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=IIsBa69q&id=EAEEFB320362460E012C8A78B51CCE55AD033BA2&thid=OIP.IIsBa69qFOMFQmyRw5BhrgHaHa&mediaurl=https://image.flaticon.com/icons/svg/56/56443.svg&exph=512&expw=512&q=icone+de+mail&simid=607995203836972462&selectedIndex=378&cbir=sbi
http://www.saffraanberg.be/
http://www.instagram.com/campus.saffraanberg/


-11- 

 

Comment rejoindre le Campus SAFFRAANBERG? 
 

 
Par la route 

En voiture 
En venant de l'Ouest (Bruxelles, 
Louvain, Tirlemont) 
E40 direction Liège 
Sortie d'autoroute Tirlemont (N°25), 
prendre à droite direction St-Trond. 
A St-Trond suivre la N3 en direction de 
Liège. 
Après 7 km vous trouverez à votre 
droite le Campus Saffraanberg. 

En venant du Nord (Anvers, Hasselt) 
E313 direction Hasselt. 
Sortie d'autoroute Hasselt Zuid (N°28) 
prendre à droite direction St-Trond. 
A St-Trond suivre la N3 en direction de 
Liège. 
Après 5 km vous trouverez le Campus 
Saffraanberg à votre droite. 

En venant de l'Est (Tongres, Liège) 
Tongres 
N79 via Borgloon direction St-Trond 
A Ordingen, prendre à gauche direction Liège (N759). 
A Brustem aux feux prendre à gauche en direction Liège (N3) 
Après 2 km, vous trouverez à votre droite le Campus Saffraanberg. 

Liège 
E40 direction Bruxelles 
Sortie d'autoroute Crisnée (N°30), prendre à droite direction 
Tongeren, St-Trond 
Après 1 km prendre à gauche direction St-Trond (N3) 
Via Oreye, Heers et Engelmanshoven vous trouverez à votre gauche le Campus Saffraanberg. 

En venant du Sud (Namur, Charleroi) 
Namur N80 direction St-Trond 
A St-Trond suivre la N3 direction Liège 
Apres 5 km vous trouverez à votre droite le Campus Saffraanberg. 

Charleroi N29 direction Tirlemont 
A Tirlemont prendre la N3 en direction de St-Trond. 
A St-Trond prendre la N3 en direction de Liège. 
Après 7 km vous trouverez à votre droite le Campus Saffraanberg 
 
Le campus dispose d'un grand parking gratuit (Camp B). 
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Par le train 

 

Par les transports en commun veuillez consulter les sites suivants pour les horaires : 

Société nationale des Chemins de fer belges (SNCB) - station St-Truiden 
Tél : 02/528 28 28 ou le site internet : www.b-rail.be. 

 

 

Par le bus 
 

De Lijn 
Tél : 011/22 02 00 ou 02/528 28 28 ou le site internet www.delijn.be. 
via la gare de St-Trond-Heers/Oreye prendre le bus 26, stop Brustem/Saffraanberg 
via Heers/Oreye - Gare de St-Trond prendre le bus 26, stop Brustem/Saffraanberg. 

Remarque : en août se référer au système « BELBUS » de De Lijn. 

 

 

 
 
 

IMPORTANT : 

En cas de problème (maladie, impossibilité de rejoindre votre unité, arrivée 

tardive, …), n’hésitez pas à prendre contact avec le numéro de téléphone ci-

dessous les lundi, mardi, mercredi, jeudi et vendredi de 9h00 à 12h00 et de 

13h00 à 16h00 (fermé le samedi et le dimanche). 

 

 

0800/333 48 

 

 
 

http://www.b-rail.be/
http://www.delijn.be/
https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=RHUwsGFH&id=3C9B84634DB0E83004939F57FCC6E92BC637E27F&thid=OIP.RHUwsGFHftUMSxn44Iba9gHaHa&mediaurl=https://image.freepik.com/free-icon/train-on-railroad_318-27524.jpg&exph=626&expw=626&q=icone+de+train&simid=608025131151787377&selectedIndex=6
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Plan du quartier 
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Annexe A 

A compléter et à remettre à l’unité le jour de l’incorporation. Dans une enveloppe scellée avec la 
mention « Secret Médical ».  La remise d’une fausse déclaration entraîne irrévocablement un 
licenciement pour faute grave 

 

Déclaration médicale 

Mod BMG 7-1 

 

DECLARATION CONCERNANT LA SITUATION MEDICALE 
 
Je soussigné 

NOM (en caractères d’imprimerie):  ........................................................................................................  

Prénom(s) (en entier):  .............................................................................................................................  

N° national:  ...............................................................................................................................  

Date de naissance (jour, mois, année):  ...............................................................................................  

Lieu de naissance (commune, pays):  ..................................................................................................  

 

certifie sur l’honneur que, depuis que j’ai été déclaré médicalement apte à l’examen médical relatif 
à l’aptitude médicale, 

− j’ai été la victime d’un accident avec lésion corporelle: oui non (1) 
 

− j’ai été malade: oui non (1) 
 

− j’ai fait enlever un tatouage: oui non (1) 

 

Dans le cas d’UNE réponse “oui”, l’annexe de la présente déclaration doit être complétée 
et, le cas échéant, une attestation médicale ou une déclaration du médecin traitant (avec 
des résultats d'examens complémentaires éventuels) doit y être ajoutée. 

Je sais que mon engagement peut être résilié d'office et sans préavis s'il a été accepté sur la base 
d'une fausse déclaration de ma part. 

Signature du postulant 

 

 

Date:  ...................................................  

 

 

 

 

 

 

(1) Biffer la mention inutile 
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Annexe B 

SECRET MEDICAL 

Mod BMG 7-2 

ANNEXE A LA DECLARATION CONCERNANT  

LA SITUATION MEDICALE 

Je soussigné 

NOM (en caractères d’imprimerie):  ............................................................................................  

Prénom(s) (en entier):  ...............................................................................................................  

N° national:  ...............................................................................................................................  

Date de naissance (jour, mois, année):  ....................................................................................  

Lieu de naissance (commune, pays):  .......................................................................................  

certifie que, depuis que j’ai été déclaré médicalement apte à l’examen médical relatif à l’aptitude 
médicale, j’ai été la victime d’un accident / maladie / j’ai fait enlever un tatouage (1). 

date / période ; …………………………………………………………………………………. 
 
description : ……………………………………………………………………….……………. 
 
lésions/douleurs : ………………………………………………………………………..…….. 
 
traitement : ………………………………..……………………………………………………. 

  

Je crois qu’en ce moment (1) 

− je suis guéri complètement 
 

− j’ai encore les lésions/ douleurs suivantes   ...........................................................................  

 
J’ajoute ………… attestation(s) médicale(s) 
 
 
Signature du postulant 
 
 
Date: ……………………………………… 

 

 

 

 

 

 
 

(1) Biffer la mention inutile 
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SECRET MEDICAL 

Annexe C 

Fiche de renseignements 
 

 

Toutes les rubriques DOIVENT être complétées en MAJUSCULES 

 

NOM: ….…………………………………………………….……………………… 

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

N° National:   .   .   -    .   

 

Date de naissance:    /   /     
 

Lieu de naissance: …………………………………… Pays de naissance: ………………… 

N° carte d’identité:    -        -   
 

Sexe: M / F * 

Nationalité: ……………………………………. 

Etat civil: ……………………………………. 

(si vous êtes séparé ou divorcé, veuillez prendre avec vous 1’extrait 

d’acte de mariage et l’extrait d’acte de divorce ou de séparation et 

compléter la page 2) 

 

Adresse:  Rue…………………….………………………….……………………. 
 N°:       Boîte:      

 

 Code postal:     
 

 Commune: ………………………………………..……………………………. 

.  

Adresse Mail: ……………………………….…………………@………………………….. 

N° Tel fixe:    /   .   .   
 

N° GSM: 0 4   /   .   .   
 

N° compte IBAN : 

+BIC 

B E                   A VOTRE NOM! 

 

 

Code BIC :                      
 

Mutuelle: Vous êtes: TITULAIRE / A charge de vos parents * 

Hospitalisation: Êtes-vous couvert par une assurance hospitalière?  OUI – NON * 

 Si Oui: Depuis quand: ……………………….……. 

  Nom de la compagnie d’assurance:……………………….……. 

  Numéro de police: ……………………….……. 

Véhicule: Marque ………………………………………. 

 Modèle ………………………………………. 

 Couleur ………………………………………. 

 N° plaque ………………………………………. 

(Données concernant la famille au verso) 
* (biffer la mention inutile)
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Données sur la famille: 
1. Conjoint et/ou cohabitant(e): (Nous transmettre une composition de ménage!) 

NOM: …………………………………………………………………… 

Prénoms: …………………………………………………………………… 

N° National:   .   .   -    .   
 

Date de naissance:   /   /     
 

Lieu de naissance: …………………………………….. 

Date de mariage ou de cohabitation: …………………… 

Date de séparation ou divorce: ………………… 

S’agit-il d’une cohabitation légale? oui – non * 

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

Nom et adresse de l’employeur: ………………………………………………………………..…… 

Votre conjoint a-t-il des revenus? OUI – NON *  

2. Enfants 

1. NOM: …………………………………………………………………… 

Prénoms: …………………………………………………………………… 

N° National:   .   .   -    .   

 

Date de 

naissance: 

  /   /     

 

Lieu de naissance: …………………………………………………………………… 

2. NOM: …………………………………………………………………… 

Prénoms: …………………………………………………………………… 

N° National:   .   .   -    .   

 

Date de 

naissance: 

  /   /     

 

Lieu de naissance: …………………………………………………………………… 

3. NOM: …………………………………………………………………… 

Prénoms: …………………………………………………………………… 

N° National:   .   .   -    .   

 

Date de 

naissance: 

  /   /     

 

Lieu de naissance: …………………………………………………………………… 

 

* (biffer la mention inutile) 
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Annexe D 

SECRET MEDICAL 
 

Nom: 

Prénom: 

Date de naissance : 

Questions OUI NON 

Est-ce des changements sont survenus sur le plan médical depuis votre dernière 
évaluation de santé à la Défense? (sélection médicale de base) 

  

Lesquels?......................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………… 

  

Avez-vous eu une maladie ou affection sérieuse ou chronique (= de longue durée) et 
en souffrez-vous encore ? 

  

Laquelle?.......................................................................................................   

Avez-vous (ou eu) de l’asthme ?   

Avez-vous (ou eu) de l’épilepsie ?   

Avez-vous du diabète ?   

Avez-vous (ou eu) de l’hypertension ?   

Avez-vous (ou eu) trop de cholestérol ?   

Avez-vous (ou eu) un souffle au coeur ? Des troubles du rythme ou un autre 
problème cardiaque ? 

  

Avez-vous (ou eu) une affection mentale/psychiatrique ?   

Avez-vous subi une ou plusieurs interventions chirurgicales ?   

Lesquelles?................................................................................................................   

Avez-vous eu ou avez-vous des fractures, des pathologies articulaires, 
ligamentaires et/ou musculaires qui s’agravent en cas d’activités physiques ou de 
sport ou vous limitent de faire des activités ? 

  

Lesquels?........................................................................................................   

Etes-vous allergiques ou avez-vous eu une réaction de type allergique ?   

Prenez-vous des médicaments ?   

Avez-vous pris l’année écoulée des médicaments de manière prolongée ?   

Lesquels?......................................................................................................   

Ne pouvez-vous plus réaliser certaines choses du fait de votre état de santé ?   

Vous a-t-on dit un jour que vous deviez arrêter de pratiquer un sport ?   

Avez-vous perdu connaissance pendant ou après un effort ?   

Ressentez-vous à l’occasion une oppression ou une douleur à la poitrine ?   

Etes-vous anormalement fatigués après un effort ?   

Un membre de votre famille a-t-il un pacemaker, un défibrilateur implantable ou subi 
une transplantation cardiaque ? 

  

Un membre de votre famille âgé de moins de 50 ans est-il décédé brutalement?   
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Questions OUI NON 

Un membre de votre famille a-t-il souffert d’une maladie cardiaque avant l’âge de 50 
ans ? 

  

Y a-t-il des maladies héréditaires dans votre famille?   

Quel métier ou quel travail avez-vous exercé auparavant ?  

 

 

 

 

  

 

 
Je confirme que ce questionnaire a été rempli de manière sincère et complète 
 
 
Date 
 
 
 
Signature 
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Annexe E 

Le                 

Attestation de présence scolaire 

Pécule de vacances 

 

Je soussigné(e),                                                                                                                                       

Directeur/Directrice de                                                                                                                             

déclare que                                                                                                                                              
(Nom et prénoms) 
 
Né(e) le                                           à                                                                                                       

a suivi régulièrement les cours pendant l'année scolaire                                                                        

L'intéressé(e) a quitté l'école à titre définitif à la date du (1).(2)                                                              
Les cours suivis répondent aux conditions prévues par l'Art 62 des lois coordonnées 
relatives aux allocations familiales pour travailleurs salariés. 

 

 

 

Sceau de l'école Signature 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)  La date du dernier jour de présence effective (sans tenir compte d’éventuels examens de repêchage) de 
l’élève doit impérativement être mentionnée. Moins de 4 mois entre celle-ci et la date d’incorporation ouvre 
le droit à percevoir un pécule de vacances majoré.  

 

(2)  Ce seul document sera uniquement accepté. Tout autre document ne peut y être substitué. 
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Annexe F 

Certificat à produire par un postulant Cand 

Mil mineur non émancipé 
 

Je soussigné, bourgmestre de la commune de  ........................................................................................  

 province de  .............................................................................................  

 pays  .............................................................................................  
certifie que le (la) nommé(e) (NOM, prénoms)  .........................................................................................  

 né(e) à (commune, pays)  .............................................................................................  

 le (jour, mois, année)  .............................................................................................  

- est belge / est ressortissant d’un état membre de l’Espace économique européen ou de la 
Confédération suisse1; 

- est inscrit pour la milice2 à (commune, pays)  ......................................................................................  

- exerce la profession de  ........................................................................................................................  

- a eu sa dernière résidence à rue  .................................................................. , n°  ...................  

 ...................................................................(commune) 

 .....................................................................(province) 

 .......................................................................  ... (pays) 

- est célibataire / marié(e) / veuf (veuve) / divorcé(e); 

- avec / sans enfants; 

- que le (la) (les) nommé(e)(s)  ...............................................................................................................  

qui exerce(nt) à son égard l'autorité parentale s'est (se sont) présenté(e)(s) devant lui et a (ont) déclaré 
consentir à l'engagement volontaire du postulant. 

En foi de quoi, il (elle) (ils) a (ont) signé en ma présence (ou) a (ont) apposé une croix après avoir déclaré 
ne pas savoir signer1. 

 Signature 

 Fait à  ...........................................................  le  ...............................  

Le Bourgmestre 

 
 

 
  

 
1 Biffer les mentions inutiles 
2 Pour le candidat masculin âgé de 17 ans au moins ou qui atteindra cet âge au cours de l'année. 
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Annexe G 

Pour les candidats qui sont déjà militaires 

L’équipement de Corps doit être apporté de l’unité. Le BDCS appartient désormais à l’équipement 
de Corps. Chacun doit apporter son set BASIC. 

Selon la Composante, il existe des directives spécifiques (voir tableau). 

TABLEAU : 

 

Concrètement : 

− Le personnel venant de la composante Air et Nav vient avec le BASIC à l’ERSO et doit 
rentrer le set OUTDOOR à l’unité d’origine. 

− Le personnel venant de la composante Med et Land : les sets BASIC et OUTDOOR doivent 
être apportés à l’ERSO. 

Important : Il vous est demandé de faire transférer vos loanfiles vers le magasin ETRV de 
l’ERSO via votre S4 ou Sv MR. 

 


