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

ormulaire de demande a renvoyer, diment 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 demande :
................................. SERVICE..."DE ... LLACTIGN . . SOCALE oo
Coordonnées du service :

{ RuE. Du. CoHTE. " E...... FLMW&/&YO%%NW ..........

ra

Coordonnées de organisme

Dénomination exacte de 'entité

“UA C4INE PE L ArITE °

Forme juridique de I'entité ASAL

Date de création AIEA

Compte bancaire (IBAN et BIC) BRe J6 ©o1Y 6463 5029
Numéro d’entreprise Hagd. AF6. 403

Adresse du siége social QAT DE V?‘V\J eHonT A3.AY

(rue ~ code postal — localité)/domicile

Holenseek - SANT- JEAN

Aot

Adresse du ou des locaux d’activités
(rue — code postal - localité)

@uii PE AR eronT _f2. 14
L Ao Feo )foéﬂ/éfﬁ(«» SHNT . JEAN

Téléphone

02/_/‘;’/10 2Y §¢ (Seueneny ’f;ﬂ&

Adresse e-mail et site internet éventuel

/

rm")

Dénomination, adresse de Porganisme assureur et
numéro du contrat :

- responsabilité civile

- réparation dommages corporels

Nom: . CTHIAS o,
N° e contrat - JX 34 58T
NOM : oo ETHIAS e,

Adresse : .....

N° de contrat / ... K. 3. B84

Composition et coordonnées du comité directeur (si existant)

Nom et prénom Adresse Code | N° de | Adresse e-mail ;
.- ) s postal | téléphone - .
Président [P€ T THTRE S [0 2= AT a0 [0Y9PBEE 15 Byahod.
Secrétaire |CATELPTO (yna |AV- FRATRLS qo/d Aotc| 049758943 '
Trésorier  [COS ITNS trp rianil Riue DE 4a LinERle Ao6d 0479 Y510 29

A4fe

Quant aux activités de 'organisme

Rapport d’activité de 'année précédente (a annexer &
la présente demande)




Aprotrer  one  fssisrance
Définition des objectifs de Fannée en cours SoCALE  ET f/&’:“m e o
'%ﬂﬁoNAJES 4@5@@ gr/ou
//¢ms VALDES %)\/5//
L’ 4' Levk  FANLLE

Quant au subside

A y P
Justification de I'emploi du subside obtenu pour CHAT Pz 77%]%&;/4]7\/ S

Fannée précédente (& remplir uniquement si un i o
subside a été octroyé I'année précédente) 4@ HENTATRES

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, Ftat,
Europe, société etc) a-t-il été octroyé a Ientité ? Si —
oui, indiquez la provenance du subside et son
montant.

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 Fannée précédente :

- un document émanant de la banque auprés de laquelle un numéro de compte est ouvert au nom de 'entité.
Ce document doit impérativement mentionner le numéro de compte de I'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 I'association de fait pour la représenter ou pour chaque membre de cette
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 'entité pour réaliser son/ses activité(s). Ce document indiquera si
I'entite est redevable envers I'fles exploitant(s) de sommes liées a I'utilisation de I'/des infrastructure(s).

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

Je soussigné(e) P LATHOUwER .27 . rtifie que£ informations annexées sont sincéres et exactes.
Fait 3 HOUENABEK . SNT-. JE7IN. le... 0. @9 | 20A......
Signature (Titre dans I'entité (si la demande est fo

ulée au nom et pour le compte d’'une entité)

R
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| BNP PARIBAS
FORTIS

Relevé d'identité bancaire

te(a) soussigné(e) confirme que

[ Personne ghysigue

Nom Prénom -
Rue . N>

Code Postal Localité

Date de naissance: Lieu de naissance:

Personne moraie .
Nom: LA CHAINE DE LAMITIE

RPM: 0418176403

Rue. Mariemontkaal N* 13 14

Code Postal: 1080 Localité; BRUXELLES

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

e IBAN: BE?76 0014 6463 5029 au nom de La Chaine de l'Amitié

e  BIC GEBABEBE

Fait & Anderlecht le 14/08/2013

Signature, matricule €1 cachet collaboratelr,

_ .
' |

BNP Panbas Fortis NV

14 ~08- 2019

Anderlechi Prins v:
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Anderlecht-Prince De Liége
830168

B 02/4123940

Bte:

Bte:

IND Dar 5as Forts SA. MCPLAgRE Gs PATC 3, 8-3000 Bruxelas - ASM Aruxelles - TVA 3E (402168752 -é 327822000

FUESYQR - AU201E003 i



COMPTES A VUE

LA CHAINE DE L'AMITIE ASBL
Flex Pro
BE26 0014 6463 5029



