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

Formulaire de demande a renvoyer, doment complété, au Collége des Bourgmestre et Echevins et
‘au service concerné
Rue du Comte de Flandre, 20 — 1080 Molenbeek-Saint-Jean

‘ Service(s) concerné(s) par la nde : N
............................ : Q-Q.(.gﬁ.é?% 2 Aacm
Coordonnées du service :
_._..._...._..........:..........'ﬁ.Ml..M'?.§:ﬁ4n. L R T T I e ivieneeens
Coordonnées de I'organisme
Dénomination exacte de l'entité | Papy RossMm
Forme juridique de P'entité o ASRL
Date de création ' - ai/-40/'ﬂ.94 & -
Compte bancaire (BAN et BIC) 1BEF9 0629 2022 4333
(Nimdro dehiepiiss, _ loa6YH. 235,648 ]
Adresse du siége social A\/E Nog <arL RegueTTs
(rue — code postal — localité)/domicile ’ ,
= B NUHERe @ BEAQ A Aop Helovgssk
Adresse du ou des locaux d’activités
(rue — code postal — localité) /
Téléphone - CYR2 608 605 ) -
Adresse e-mail et site internet éventuel K ADDMAR 00 9 @/R STMAIL . coM
Dénomination, adresse de l'organisme assureur et .
numéro du contrat : //
- responsabilité civile N . e e
AdresSe : .......co.uomiimmine e e
Nedecontrat/ ............ 7 oo
- réparation dommages corporels NOM : e
Adresse : .
Nodecoptfat / ...........ooovveenneoreeees e,
| Composition et coordonnées du comité directeur (si existant)
Nom et prénom Adresse Code | N° de | Adresse e-mail
i postal | téléphone
Président |KADMR  Yeuss s [AV. CARL Reaele S 4080 093409608 Kadbareo a Bt .
Secrétaire Dandev# SeliMan|Rus T, 2 MERS 21 4030 (798595 519+|Seli A w SAENa4 B bl jg\
Trésorier e — - e .
Quant aux activités de 'organisme
Rapport d'activité de I'année précédente (a annexer a o‘@ MﬁMJ}L d'sdadls 2odo T
|| ta présente demande) BIVNEICCAL .




____Quant au subside

‘Justiﬂcation de Pemploi du subside obtenu pour
| 'année précédente (a remplir uniquement si un
| subside a été octroyé 'année précédente)

t_‘:./ N

W/&/ T K latsse Sei Conih

oee 24 p Ml 2o,

Une autre demande a-t-elle 6té adressée auprés d'un
| autre service communal ? si oui, le(s)quel(s) ?

NeN =~ o

| Un subside émanant d’un autre pouvoir subsidiant
\(commune, Province, Région, Communauté, Etat,
' Europe, société etc) a-t-il été octroyé a Pentité ? Si
| oui, indiquez la provenance du subside et son
_montant.

5 P g Hen M@% t%@‘h ok

—_—

o b CocoF

[ Piéces complémentaires

- Le rapport d’activité de Fannée précédente ;
- Le bilan financier de I'année précédente :

Ce document
en est la titulaire.

par le membre désigné par Fassoci
association ;

de Molenbeek-Saint-Jean utilisée(s) par I'entité

a joindre impérativement au dossier :
| - Les statuts a jour et complet publiés aux Annexes du Moniteur belge ;

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

Pour les associations de fait, un document identique & celui visé a

U paragraphe précédent devra étre fourni

ation de fait pour la représenter ou pour chaque membre de cette

- Un document émanant du/des exploitant(s) de I'/des infrastructure(s) sise(s) sur le territoire de la commune |
pour réaliser son/ses activité(s). Ce document indiquera si
sommes liées a I'utilisation de I'/des infrastructure(s).

I'entité est redevable  envers I'/les exploitant(s) de

1s

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

Je soussigné(lé) .KA’D. DAR\/CQUSSZF certifie gue les informations annexées sont sincéres et exactes.
Faita . BIRQXz/ilzg . e Jet LS R 22
Signature (Titre dans I'entité é:;la demange est formulée au nom et pour le compte d'une entité)
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B Belfius

Banque & Assurances

AR AN o154

Customer, Account & Payment Services

Info Supply
PAPY BOOOMASBL .
AVENUE JEAN DUBRUCQ 89 1 Tél.: +32222212 01
1080 BRUXELLES Fax: +32 2 222 23 05
BELGIQUE E-mail: Attestations-Infos@belfius.be
Votre/Réf.:- Bruxelles, le 26 avril 2017

Notre/Réf.: 7911 - CC INFOS26/04/170000178

Chére cliente,
Cher client,

Vous trouverez ci-joint l'attestation demandée.

Si une participation aux frais est prévue, le montant sera calculé suivant les tarifs et conditions en
vigueur.

Recevez nos meilleures salutations.

e

Marleen Everaerts
Responsable Info Supply

gefQ.geft.geks.bat_A_Account.scd P56.3

Belfius Banque SA
Sigge social » Boulevard Pachéco 44 + 1000 Bruxelles « Téléphone + 32 2 222 11 11 » www.belfius.be
RPM Bruxelles TVA BE 0403.201.185 « IBAN: BE23 0529 0064 6991 « BIC: GKCCBEBB *» FSMA n° 19649 A



B Belfius

Banque & Assurances

Customer Account & Payment Services
Info Supply

N/Réf.: 7911 - CC INFOS26/04/170000178
PAPY BOOOMASBL

ATTESTATION

Belfius Banque SA, boulevard Pachéco 44 a 1000 Bruxelles, certifie que le compte BE79 0689 3082 2333
(BIC : GKCCBEBB) est ouvert depuis le 27 octobre 2016 au nom de :

PAPY BOOOMASBL

n° d'entreprise: BE0664875612
AVENUE JEAN DUBRUCQ 89 1
1080 BRUXELLES

Bruxelles, le 26 avril 2017

y

Marleen Everaerts
Responsable Info Supply

gef0.gef1.geks.bat A_Account.scd P56.3

Belfius Banque SA
Siege social + Boulevard Pachéco 44 - 1000 Bruxelles * Téléphone + 32 2 222 11 11 « www.belfius.be
RPM Bruxelles TVA BE 0403.201.185 » IBAN: BE23 0529 0064 6991 » BIC: GKCCBEBB + FSMA n° 19649 A



8 Belfius

Bank & Verzekeringen

Customer Account & Payment Services
info Supply

O/Ref.: 7810 CC - INFOS29/09/170000046
PAPY BOCOMASBL

ATTEST

Belfius Bank NV, Pachecolaan 44 te 1000 Brussel, bevestigt dat de rekening BE79 0689 3082 2333, BIC:
GKCCBEBB, geopend is op 27 oktober 2016 en op naam staat van:

PAPY BOCOMASBL
ondernemingsnummer : BE0664875612
AVENUE JEAN DUBRUCQ 89 1
1080 BRUXELLES

Brussel, 29 september 2017
Marleen Everaerts
Verantwoordelijke Info Supply

gefD.gefi.geks. bat_A_Accountsed  P56.5

Belfius Bank NV
Maatschappelijke zetel » Pachecolaan 44 » 1000 Brussel « Telefoon + 32 2 222 11 11 » www.belfius.be
RPR Brussel BTW BE 0403.201.185 » IBAN: BE23 0529 0064 6991 « BIC: GKCCBEBB + FSMA nr. 19649 A



