COMMUNE DE MOLENBEEK-SAINT-JEAN
DEMANDE D’UN SUBSIDE DE FONCTIONNEMENT

Formulaire de demande a renvoyer, diment complété, au College des Bourgmestre et Echevins et
au service concerné

Rue du Comte de Flandre, 20 — 1080 Molenbeek-Saint-Jean

e b

SEC R ETARIAT
Service(s) concerné(s) par la demande :
....... I O | e B O e
SE CRETARI A AT Coordonnées du service :
Coordonnées de 'organisme At
Qénomingtion exactedelentte 1 P f o il L. de Yl ¢
Forme juridique de I'entité oot temt _docoale
Date de création | e G496 _
Compte bancaire (IBAN &t BIC) 2 F9d woly 13%c YeY4Ag
Numéro d’entreprise ‘I/Ut A3l0 (el
. , &Bu'w A e e
Adresse du siége social }ZWQ ]
{rue — code postal ~ localité)/domicile Q Caa e ~Je Hevme r / ‘71
_to$0 }ffc(en (Z eefo & Jean

Adresse du ou des locaux d'activités
{rue — code postal ~ localité)

Téléphone o3 3%0%8 31

Adresse e-mail et site internet éventuel p

Dénomination, adresse de Vorganisme assureur et

numéro du contrat -

- responsabilité civile Nom : é,Fwa/& ........................................
Adresse : Riaser.. & M:;o/,glm/ﬁ 2y Y PP o

- réparation dommages corporels

N° de contrat /

Nom: ... e
Adresse : .....
N° de contratl

...............................................

Composition et coordonnées du comité directeur (si existant)

Nom et prénom Adresse Code | N° de | Adresse e-mail
L 2/ | postal | téléphone
Président | . . Ve AR / ) /me Ao |o¥8 A So 3L ~
Secréfaire
Tréesorier I~ )L Len um/GL,g Ao ‘;,l/?é /O?O 'D!/?"J’ Dls

Quant aux activités de 'organisme

Rapport d’activité de I'année précédente (a annexer a
ta présente demande)

| .
| Joit amner<"




[
Définition des objectifs de I'année en cours CJ/V‘/VL e

Quant au subside.

Justification de I'emploi du subside obtenu pour
fannée précédente (& remplir uniquement si un
subside a été octroyé 'année précédente)

|
_l
| Une autre demande a-t-elle été adressée auprés d'un %
autre service communal ? si oui, le(s)quel(s) ? #
Un subside émanant d’un autre pouvoir subsidiant
(commune, Province, Région, Communauté, Etat,
Europe, société etc) a-t-il ét€ octroyé a Ventité ? Si
oui, indiquez la provenance du subside et son /
montant. o ] |

Piéces complémentaires a joindre impérativement au dossier :

- Les statuts a jour et complet publiés aux Annexes du Moniteur belge ;

- Le rapport d'activité de I'année précédente ;

- Le bilan financier de I'année précédente ;

- un document émanant de fa banque auprés de laquelle un numéro de compte est ouvert au nom de Pentité.
Ce document doit impérativement mentionner le numéro de compte de l'entité et attester que c'est I'entité qui
en est la titulaire. .

Pour les associations de fait, un document identique a celui visé au paragraphe précédent devra étre fourni
par le membre désigné par l'association de fait pour la représenter ou pour chaque membre de ceite
association ;

- Un document émanant du/des exploitant(s) de I'/des infrastructure(s) sise(s) sur le territoire de la commune
de Molenbeek-Saint-Jean utilisée(s) par I'entité pour réaliser son/ses activité(s). Ce document indiquera si
l'entité est redevable envers I'/les exploitant(s) de sommes liées & Futilisation de '/des infrastructure(s).

Personne de contact/de référence pour le suivi de la demande (nom et coordonnées) : ...

Je soussigné(e) Do Q&‘”" ... certifie que les informations annexées sont sincéres et exactes.
Faita fteolonnBee .. L ~Jean. IeEZQ»/:? LA2edd ...
Signature (Titre dans I'entité (si la demande est formulée au nom et pour le compte d'une entité)
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Karreveld
835163

& 02/4127280

Relevé d'identité bancaire

Le(a) soussigné(e) confirme que

[ Personne physique

Nom : Prénom

Rue : N®; Bte:
Code Postal: Localité

L1ate de naissance Liey de naissance’

B4 Persuning murale

Nom™ AMICALE DES PENSIONNES SOCIALISTES - MOLENBEEK- SAINT-JEAN

RPM:0429.350.605

Rue R.d Quatre Vents N° 10 Bte
Code Postal. 1080 Localité: BRUXELLES

est (co)titulaire du (des) compte(s) mentionnés ci-dessous ouvert(s), auprés de
BNP Paribas Fortis SA, Montagne du Parc 3, B-1000 Bruxelles.

o IBAN: BE88 0015 1383 4641 au nom de Amicale des Pensionnés socialistes Molen

e  BIC: GEBABEBB

Fait a Molenbeek-Saint-Jean le 15/07/2019

Signature, matricule et cachet collaborateur,

BNP Parlbas Fortls SA/NY

- 15 -07- 2%

Karreveld
seiller commerclal  E— 53548
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