Le Brabant wallon

Subventionnement des communes du Brabant wallon engagées
dans le décret ATL

FORMULAIRE DE DEMANDE

1. RESPONSABLE DU PROJET

(00010111113 (ol o [T TR
Adresse :
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Code postal : cccevvveeeeiieieeenn, COMIMIUNE & ittt ettt e e e ettt e e e e e s ettt e e e e e e se et e eeeeessasaanbaeaeeessessnnbbaaeaeesennen
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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 :




2. PROJET |

La demande porte soit sur un projet visant a améliorer les conditions d’accueil des enfants de 3 a 12 ans (2.2), soit sur
un projet de formation (2.3).

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

Si OUI, QUEIS SONT VOS PAItENAINES ? .....oiiiiiiiiiiiiiee ettt e e ettt e st e e e s bteeessteeesaabeeessbaeeesssbeeessssaeesnsseeesnnsenesnnnns

2.2. Demande pour une action/un projet visant a améliorer les conditions d’accueil des enfants de 3 a 12 ans

2.2.1. Présentation générale de I'action (principales caractéristiques de I'action permettant d’avoir une idée

circonscrite)

2.2.2. Développement du projet

Analyse de la situation, besoins observés et/ou évaluation d’un projet précédent, objectifs poursuivis et stratégies
envisagées pour y répondre, aCtions PlAanifiBES & .......iii i e e e et e e e ta e e ennaeeas



2.2.3. Aspects financiers

Budget global envisagé/colt tOtal AU PrOJEt i ....cciiciiiiirieeieectee ettt e et eeeteeeeteeebeeeeteeebeeeseeebeeeseestesensesenteeensesenes



Budget détaillé (colt et recette) lié a I'élaboration et a la mise en ceuvre du Projet : ...oeoccveeeicciee s e

Subventions attendues :

B LU = =Y o= 0L A= 1 o] s TR

Contributions propres et partenariat :

- intervention financiére du demandeur dans le projet (nature, montant et affectation) : .......ccccceeviiieeciieecciee e

2.3. Demande pour un projet de formation

2.3.1. Présentation de la formation



2.3.2. Besoins observés et objectifs visés au sein de la commune

2.3.4. Aspects financiers

Colt de la formation —budget dELAIIIE : ...........eeiiiiiie e et e e e ette e e e tb e e e s ba e e e eateeeeeabaaeeeabbeeeenreeeennsenas

2.4. Si le demandeur introduit plusieurs dossiers, ordre de priorité :
1ére
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Rappel des annexes a joindre :

= |e PV delaréunion du CCA approuvant le projet

Date :

Nom et signature du (de la) Nom et signature du (de la)
Directeur(trice) général(e) Bourgmestre

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

