Le Brabant wallon

Subventionnement des actions mises en place par les
communes et CPAS du Brabant wallon pour agir contre
I'isolement des ainés en améliorant leur mode de vie et leur
santé

FORMULAIRE DE DEMANDE

1. RESPONSABLE DU PROJET

COMMUNE OU CPAS B & ..ottt ettt ettt et et e s e s e s e s e s e s e se s e sesesesesesesesesesesesesesesesesesesesasesesesesesesesesesesesnsens

Association de communes ou de CPAS :

Forme juridique €t NUMEIO BCE : .....oooiiiie ettt see e e st e e et e e s s aae e e stbeeaessbaeesensseeesanseeessnseeeennnns
COMMUNES OU CPAS CONCEINES & .evvvvviiiiiiiieiiiiieeeeeeieiiiteeeteeesessabeerteeesessisbaaseeeeeessabaaesesseessssbasseeseeesssssssresseeesnssnrens

Adresse :
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N° de compte en banque ou la subvention pourra étre versée :

BE

Nom du responsable du dossier au sein de la commune/du CPAS :




2. PROJET/ACTION

2.2 S’agit-il d’un projet supracommunal commun a plusieurs demandeurs éligibles ? OUI — NON

Si OUI, QUEIS SONT VOS PAItENAINES 2 .....ooiiiiiiiiiiiee ettt e e ettt e st te e e s bte e e s s bt e e saaseeessbaeeesanbeeesssseeesnsseeessnsenesnnes

2.4. Modalités de mise en ceuvre :
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Contexte et problémes observés au niveau local (analyse de la situation, besoins observés, demande de la

population, dynamiques 10CalES EXISTANTES) & ...eccciiiiieiie ettt e e ettt e e et e e e e etb e e e esateeeeeaaeeeseaseeeeassaeeeenseeeeasseaeans



Impact de I'action au niveau d’un quartier/d’'une commune/d’une association de communes/de la province et

nombre de personnes agées touchées par le projet en Brabant wallon 1 ...



Processus de mise en ceuvre :

- Description des objectifs (ensemble des dispositions et initiatives qui précisent I'objectif général) : ......c.ccccvvevvverneenen.

- Description de I'activité ou des activités qui en découle(nt), du calendrier opérationnel et pérennité du projet, du

plan de communication (ffort de VISIDIlITE): .....cccviii i et e st e e e e ae e e s bt e e e e abae e eeantaeesareeaeas
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2.5. Si le demandeur introduit plusieurs dossiers, ordre de priorité :
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3. ASPECTS FINANCIERS

3.1. Budget global envisagé/coit total du projet :

3.2. Budget détaillé (colt et recette) :

Frais liés a I’élaboration et a 1a Mise €N CRUVIE AU PrOJEL & ...eiicuiiiiiiiee ettt et e e et eeetr e e e e tr e e e e abae e e eaaeeestaeeeennsaeeennsees



3.3. Subventions attendues :
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3.4. Contributions propres et partenariat envisagé :

- intervention financiere du demandeur dans le projet (nature, montant et affectation) : ......ccccocveeviriiniiieneneeee
- partenariat envisagé (nature, montant et affectation) @ ... et e e
Date :

Nom et signature du (de la) Nom et signature du (de la)

Directeur(trice) général(e) Bourgmestre/Président(e) de CPAS

Ce formulaire, complété et signé par les personnes habilitées a représenter le demandeur, est a renvoyer
avant le 30 avril a I'adresse suivante :

Brabant wallon
Direction d’administration de la cohésion sociale et de la santé
Service de la Santé
Parc des Collines — Batiment Archiméde
Place du Brabant wallon, 1
1300 WAVRE

ou par courriel a I'adresse suivante : commune@brabantwallon.be



mailto:commune@brabantwallon.be

