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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
MISE EN CONFORMITE

1. RESPONSABLE DU PROJET

COMMUNE OU CPAS B & ..ottt ettt et et e s e s e s e s et e s et e s e sesesesesesesesesesesesesesesasesesesesasesesesesesesesesesesesnsnns

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

PEISONNE PRYSIQUE & ...oooeeiiiiiiiiie ettt see e ettt e e ettt e e ste e e e e sateeeseaeaeee s baeee e staeesansaeeesasseeeansseeesansaeeesnsseeeennseeesannsnessnsseeennn

Association de communes ou de CPAS :

Forme juridique €t NUMEIO BCE : .....oooiiiiiiiiie ettt e et e e e tte e e et e e e e e ata e e eetteeestteeaesstaeaeessaeesaaseeeeantseaennns
COMMUNES OU CPAS CONCEINES © ...uvvvieeieeeieiiirieeeeeeeeeiraeeeeeeeestistseeeeeeeesasstsaseeeeeessastssseeseeesasssssseeseeesensssseseseesensnrens

Adresse :
RUB B NMUIMEBIO & ceveieeeii ettt ettt e e e eee bt e e e e e e ettt areeeeeeesaatabaeeeeeesaassssaaaeeeseeasstaeseaeeeesasssaseeeeeeseasnsseeeeessennnnrnes
Code postal @ ...ccccvvvveeeeieiiiinns COMMIUNE & ottt e et e e e e et e e e e e e s e bbta e e e e e e se s sataeeeeeesensstbaeeaeeesennnntaaneeeeeannes
TEIEPIONE ¢ ...ttt ettt e e ettt e e e etbe e e eetaeeeeetaeeeeaataeeeaatbaeeeatbaaaeabaeeeaaatateeabaaaeaatbeaeeataeeeaaateeeaaabeaaans
= OSSPSR OROROROTOON
[ 43T | PSR

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 PAItENAINES 2 ......oooiiiiiiiiiee ettt et e e et e e et e e e e st e e e estaeesaasaaeesasseeaeanseeeesssaeeasseaeesnseeeeannns

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, creche
d’entreprise) :



2.6. Nombre de places existantes :

2.8. Si le demandeur introduit plusieurs dossiers, ordre de priorité :
878 DFIOTIE © woovvreveeeeseeseeeseeeeeeeeeee e eeese e eeeeeeeeeseeeee s eseee e eseeeeeeseee e eaeeeee e eseee s e e s ee e e s es e et ee e e e e s ee e s e s eee e eeeee e st ee e r e erenenn
25T DFIOMIEE  cvvoveee e e e ettt e e e et ee s e s ee s eeeae

3T DFIOTTEE © vvvovereveeeeeeseeeseeeeeeseeee s eeese e eeeeeseeseeeesesseeeeeeses e e e essee e eseeeeeeseesene s eesee e s e e e s e s eeeee e e s e ee e s e e e s ee e e e e eeeeseeeeeereeeaees

3. ASPECTS FINANCIERS

3.1. Subventions précédemment octroyées :
3.1.1 Pour création de places
[ FoTa o TUIN o oY1 T T=TU o - Tolol U =1 1 PSR

Montant de 12 SUDVENTION OCIIOYEE : ......cciiiiiiieiiie ettt e e et e e e et e e e s ette e e e sabaeeeebaaeessseseesataeeeanssaeessreaann

3.1.2. Pour mise en conformité :
(Vo g W UM a0 11 LT e M=ol L= | T PPPPPPRPPPPPIRt

Montant de 12 SUDVENTION OCIIOYEE : ......oooiuiiiieeiiie ettt et e e et e e et e e e e eabaeeeesaeeeetseeeeestaeseesseesesreaaas



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 copie des devis ou factures

= |e formulaire complété par 'ONE précisant si la mise en conformité concerne I'arrété « Milieu d’accueil »,
I'arrété « Infrastructure » et/ou I'arrété « Code de Qualité »

= Le cas échéant, le rapport préalable négatif des pompiers

=  Le cas échéant, le rapport écrit de contréle de I'Afsca

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

= le 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



mailto:commune@brabantwallon.be
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