Le Brabant wallon

Subventionnement pour la création de places d’accueil pour

la petite enfance et pour la mise en conformité aux normes

ONE, aux prescriptions du rapport du service incendie et/ou
au rapport écrit de controle de I’Afsca

FORMULAIRE DE DEMANDE
CREATION DE PLACES D’ACCUEIL

1. RESPONSABLE DU PROJET

COMMUNE OU CPAS @ & ...ttt ettt ettt et et e e e e e e e e e et e s e sesesesesesesesetesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesenens

Service accueillants d’enfants conventionnés d’une commune ou d’UNCPAS : .........oooiiiiiiiiiiieiii i

PerSONNE PRYSIGQUE & . ..ot e e e e et e et e e e e e sttt et e eeeeeesaa st aaaaeeeeesaasbaaaaeaeeeaasbataeeaeeeeaasrtraeeeeeeaannrres

Association de communes ou de CPAS :

Forme juridique €T NUMEIO BCE : .....c..viiiiiiieeieiie e ceeee s ttee e ettt e e ee e e st e e e et e e s aaee e e sabaeeesateeeesnaeeesnsseeeennseeesnnsnnns

COMMUNES OU CPAS CONCEIMES : 1.vvvvviieieiiieiiitieeeeeeieiiateeeteeesessabeerteeesessisbaareesseesassbasssesseesassbasseeseeesssssssressesessssnrens
Adresse :
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N° de compte en banque ou la subvention pourra étre versée :

BE

Nom du gestionnaire administratif du dossier :



2. PROJET

2.2 (Pour les communes ou CPAS) S’agit-il d’un projet supracommunal commun a plusieurs demandeurs
éligibles ? OUI - NON

Si OUI, QUEIS SONT VOS PAITENAIFES ? .....ooeeiiii ettt e st e e e et e e e s ette e e e s ataeeeeeteeessseeeasstaeeeanstaeesansseeesnsseeeanssseesnnseeas

2.4. Adresse du milieu d’accueil qui va étre agrandi ou créé :

Merci de préciser I'endroit définitif de la création du milieu d’accueil. L’adresse figurera sur I'arrété d’octroi et
ne pourra étre modifiée. En cas d’incertitude, merci d’indiquer au maximum deux endroits susceptibles
d’accueillir le nouveau milieu d’accueil.

2.5. Type du milieu d’accueil (creche, MCAE, prégardiennat, co-accueil privé ou public, créche parentale,

maison d’enfants, accueillant(e)s d’enfants conventionné(e)s ou autonomes, haltes accueil, créche
d’entreprise) :



2.6. Tarification :

Deés le dépot du dossier, le milieu d’accueil garantit que le tarif moyen appliqué pour un accueil temps plein

n’excéde pas ou n’excédera pas 647,34 euros, montant de référence pour I'année 2017.

Tarif MOYEN APPIIGUE 1 ettt et h et e st e e bt e e s at e e bt e e sh b e e bt e e shbeebe e e sbe e e b et e e bbeeeht e e sabeeent e e sareennes

2.7. Nombre de places créées :

- SINOUVEAU MIlIEU A ACCURIL 1 ettt e e e st e e e s ate e e sasbeeeesabeeesesteeessbaeessnbaeeessseeesnnseeas
- si milieu d’accueil existant : nombre de Places EXISTANTES & ....ccciiiiieciii e e et e e e enee e e e eaaneas

nombre de nouvelles places Cré€es apres travalX @ .......ccceeeeccveeeriieeeesiiieeeeenneeessseeesssveeeens

2.8. Planning de réalisation du Projet @ ..........ocoo ittt sttt sttt e b e st e s e eneesbeeearee s

2.9. Si le demandeur introduit plusieurs dossiers, ordre de priorité :
L5 DIIOTIEE © wovereeeeeeseeseees e eeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeseeeee s eseee e eseeeeeessee e e eeeeeee e eeeee e eseeeseesee e eseee e e e e es e s eseee e eseee e s e e e e eee e er e
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3. ASPECTS FINANCIERS

3.1. Subventions précédemment octroyées :
3.1.1 Pour création de places
NOM AU MIBEU A’ ACCUEBIT 1 ..ot sttt st e st e st e e sab e e sabeesateesabeesabeesabeesaseesabaesaneenas

Montant de 1a SUDVENTION OCIIOYEE : ......ccoiuuiiieeiiie ettt e ettt e e e et e e et e e e e stbaeeeetbaeessseeeeeataeseessaeessrenaan

3.1.2. Pour mise en conformité :
NOM AU MITIEU A ACCURIL ¢ oottt e e e et e e e s e et ae e e e e e eeseaabaaaeeeeeesessbsaaeeeeeesessaraeeeeeeaan

Montant de |2 SUDVENTION OCIIOYEE : .......uuiiiiiiee et e e e e et e e e e e e et b e e e e e e ee s asbaeaeeeeeeeensaraneaaaeaan



3.2. Budget prévisionnel (joindre une page si nécessaire) :

3.3. Pour ce méme projet, bénéficiez-vous déja d’une subvention ou avez-vous introduit une demande de
subvention auprés d’un autre pouvoir subsidiant ? Si oui, lequel et pour quel montant :

Rappel des annexes a joindre :

= |a preuve du tarif journalier appliqué ou attestation sur I’honneur que ce tarif sera appliqué (dées
I'ouverture du milieu d’accueil, celui-ci transmet la moyenne du tarif appliqué a son milieu d’accueil pour
les 6 mois suivant I'ouverture de celui-ci en attestant sur ’honneur que ce montant est exact)

= |e ROI du milieu d’accueil s'il est déja disponible

= |e (projet de) plan d’implantation de I'infrastructure

= la copie des devis ou factures

= |e formulaire complété par I'ONE

= |a délibération du Conseil, College communal ou CPAS, selon leurs compétences, approuvant le projet

= |e budget prévisionnel

= |a copie des promesses éventuelles de subventions

Date :

Nom et signature du(des) représentant(s) légal(aux)

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

pour les structures privées ou personnes physiques : petiteenfance@brabantwallon.be
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