Le Brabant wallon

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

FORMULAIRE DE DEMANDE

1. RESPONSABLE DU PROJET
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Coordonnées du siége social :
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Adresse de correspondance (si différente du siege) :
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N° de compte en banque ou la subvention pourra étre versée :
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Nom et fonction du représentant légal :



2. PROJET/ACTION

2.3. 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) & ...cccciiii ittt et e e e ettt e e et e e e e etbeeeesateeeeesaeeestseeeesssaeseesteeesasseeaans



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 @ ..o



Processus de mise en ceuvre :

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

- 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): ......ccueiiiiiiie et re et re e s e e e st e e s b e e sreeeareesreeearee s



2.4. Si le demandeur introduit plusieurs dossiers, ordre de priorité :
T8 DFIOFIE © vooveoeeeveeeeeees e eeeeeeee e esese e seseeeeseeseeeseeseee e e s e e eeeseee e e saesese e sese e seeeesesaesees et ese e seeeeees et et eesese e s eeeeeeeeseeeeeereseee
25T DFIOFIEE © vvvoveoeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeese e seseeeesese e seeeeeseses s e eseseeeeseeeeeeseesese e saee e seeeeeeseeeeeeseseee e s eeeee s eeeee s eseeeeeseneeeereseaeees

3T DFIOTIEE © vvvovereveeeeseeseeesesessseeseseeeeseseeseseseeseeeeseseeeeeeeseseee s eseee s eseeeeeeseesese s ese et eseeeseeseeeeee s eseee e eseeeseesaee e s eseee s eseeeneereeeaees

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 CBUVIE AU PrOJEL & ...eciciuiiiiiiiee ettt et e et e e ette e e s tre e e e aba e e e eaaaeeesasbeeeenstaeeeennees

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

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



Date :

Nom et signature du représentant de I’association

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 : sante@brabantwallon.be
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