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

Formulaire de demande a renvoyer, ddment 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 :
s€f’\m..<.- OCTLONMN .. SOCLALE. . oieieiireeeiiiirananeasiciannniacasss
Coordonnées du service :

Coordonnées de I'organisme

Dénomination exacte de I'entité

Asel Lurivg

Forme juridique de I'entité

ASSociATion sAVS BuT LYCRATIE

Date de création

09 [ Ao ] 200k .

Compte bancaire (IBAN et BIC)

RE A oov3 2516 §2 48

Numéro d'entreprise

o4F9 - o4y -Ao0A

Adresse du siége social

QUE Jouls DE GuVST, 41]o0 |

- réparation dommages corporels

(rue — code postal — localité)/domicile Ao 8o BRUKELLES
£ Louis DE GUwsT All 6o

Adresse du ou des locaux d’activités RY g
(rue — code postal — localité) /log o BRUNXELLES
Téléphone olYsé — ggg - 530
Adresse e-mail et site internet éventuel ok Ry @ hol? L. com
Dénomination, adresse de l'organisme assureur et
numeéro du contrat :
- responsabilité civile Nom: ....E.. \} KB . CoNSULTING....

Adresse

Ch..be da. #ulf« AY>. A4F0. §
N°decontrat/ ... 2% a2 !8585 ..............

Nom : ... Nu. . IKR....COMSULT i &...
Adresse : th{ DL Len..

N° de contrat / ......!1.8.5.0252 .Q. 5'1 ..............

Bxl

Huﬁft AYFE. aaXe el

Composition et coordonnées du comité directeur (sl existant)

Nom et prénom Adresse { Code | N° e [ Adresse e-mail
- postal | téléphone ]
Président |RiaN #. | %88svenmuse,a3| 4090 0R6764 144 sk leminn B botmib- om
Secrétaire |evgou chikmi | L6565 255, 4. |p1Yo pigh-Hob 18 sshUmine Fhekmil-om
[ Trésorier [ ypirgo ripgna | RUEPIERRS U 080 10483061445 |axioQ bumino @ dmod i

Quant aux activités de I'organisme

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

L
.




L ASBL Lurtivg Suck ouws
obleckitr e mabiee o ‘aukenomt

aét ]IZ braws ol ‘alebiens de
gmmwm.oaa,ﬁm/ JW’, de /rm?dw\,
Spoth s o rau/l acdec yea Bf/’ll%“u/h
a‘fjw& J?(WW .

Quant au subside
- Renfoccemenk de d Cunpe fan
oles ’_ﬂe),e?/pé’f (a/ W’V‘Jj

Justification de I'emploi du subside obtenu pour - fe» %OWMW Iry \/,(
Fannée précédente (a remplir uniquement si un f 22‘

subside a été octroyé 'année précédente 016 WW/’“’\ . . :
) - fen .%La//) ole onelx WM
¢ -+

Définition des objectifs de 'année en cours

—

¢ e )’ e
Une autre demande a-t-elle été adressae auprés d’'un SewlCe Cullaed
autre service communal ? si oui, le(s)quel(s) ? Seww'ce  des spords

Un subside émanant d’un autre pouvoir subsidiant i
(commune, Province, Région, Communauté, Etat,
Europe, société etc) a-t-il été octroy¢ & ’entité ? Si
oui, indiquez la provenance du subside et son
( montant, |

[ Pieces complémentaires a joindre impérativement au dossier

- Les statuts & jour et complet publiés aux Annexes du Moniteur belge ;
- Le rapport d'activité de Fannée précédente ;

- Le bilan financier de I'année précédente ;

- un document émanant de la banque auprés de laquelle un numéro de compte est ouvert au nom de l'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 Pentité pour réaliser sonfses activité(s). Ce document indiquera si
| I'entité est redevable envers I'/les exploitant(s) de sommes liées a I'utilisation de I'/des infrastructure(s). __J

Personne de contact/de référence pour le suivi de la demande (nom et coordonnées) : (HABIBA AAHdGBOU
bl lismener [ bokmail- com TE) - 0486 g0 - 30

Je soussigné(e) LHIDAQL. HAB 181 ... certifie que les informations annexées sont sincéres et exactes.
Faita ... BRURELLES............ e &8 120 ). 3ok
Signature (Titre dans I'entité (si la demande est formulée au nom et pour le compte d'une entité)

---------------------------------------------------------------------------------------------------

-asbl-iumina.be
Gsm: 0486 808 630




bpost bank

Service Attestations bpost banque
= : 02/545.64.63 - R
#=7 : attest@bpostbanque.be

LUMINA
RUE LOUIS DE GUNST11/60
1080 BRUXELLES

Bruxelles, le 22/07/2020

Concerne : - n° de compte 000-3251682-48
- relevé d’identité bancaire

Notre Réf. : AT/94452 (a rappeler svp)

Madame, Monsieur,

Suite & votre demande, bpost banque SA atteste que :

LUMINA, RUE LOUIS DE GUNST11/60, 1080 BRUXELLES, est titulaire du compte
mentionné ci-dessous

compte a vue 000-3251682-48 ouvert le 25/04/2003
code IBAN BE11 0003 2516 8248
code BIC BPOTBEB1

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I’expression de nos salutations distinguées.

Sophie NOEL Gunnar HENDRICK X
Teamleader Manager



