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Formulaire de demande de subsides 

A retourner dûment complété et signé au Service Emploi – Rue du cmpte de Flandre 
20 à 1080 Molenbeek Saint Jean ou par mail – nsikungu@molenbeek.irisnet.be 

srazouk@molenbeek.irisnet.be

Dénomination de l'association : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse du siège : ………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………………………… Fax : …………………………………………………….. 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Compte bancaire : (IBAN)…………………………………………………………………………………………………….. 

Libellé…………………………………………………………………………………………………….. 

Statut juridique :    �  Association de fait � Asbl – n° d’entreprise : ………………………………

activité pratiqué : ………………………………………………………………………………………………………………………

Lieu(x) de pratique à Molenbeek Saint Jean :

…………………………………………………………………………………………………… (veuillez joindre la preuve

d’occupation comme demandé dans l’art.5 du règlement) 

L'association est-il affilié à une fédération ? : � OUI � NON

Si oui, laquelle ? : …………………………………………………………………………………………………………………… 

N° d’affiliation : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Le Trait d'union

rue d'ostende 72

1080 Molenbeek Saint Jean

02/415.82.01

traitd'union@skynet.be

BE84 0682 4661 6059

X 08 777 61 611

recherche emploi (ISP)

X
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Président de l'association   Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………….. GSM : …………………………………………. 

Fax : ……………………………………… Mail : ………………………………………………………. 

Secrétaire de l'association   Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………….. GSM : …………………………………………. 

Fax : ……………………………………… Mail : ………………………………………………………. 

Trésorier de l'association   Nom et prénom : ……………………………………..……………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………….. GSM : …………………………………………. 

Fax : ……………………………………… Mail : ………………………………………………………. 

Correspondant qualifié auprès de la Commune 

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………….. GSM : …………………………………………. 

Fax : ……………………………………… Mail : ………………………………………………………. 

rue d'ostende 72

1080 Bruxelles

024158201

rue d'ostende 72

1080 Bruxelles

024158201

rue d'ostende 72

1080 Bruxelles

024158201

AL JATTARI Khalid

rue d'ostende 72

1080 Bruxelles

024158201

trait-dunion@skynet.be

0488/454.354

AZZAYDI Mohamed

EL AHMADANI Nadia

LAMRINI Mohamed
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Projet à subventionner 

Nature du projet : ………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Date/Durée du projet : …………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Lieu du projet : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Descriptif du projet : ……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

S’agit-il d’un nouveau projet ? � OUI � NON

Justification de l’emploi du subside obtenu pour 
l’année précédente (à remplir uniquement si un 
subside a été octroyé l’année précédente)

Avez-vous déjà reçu un subside ? � OUI � NON

.…………………………………………………………………

………………………………………………………………….   

…………………………………………………………………. 

Récapitulatif des différents subsides reçus
1
 pour l'année en cours :

Commission Communautaire française (COCOF)  ……………………………………………………………….. 

Vlaamse Gemeenschapscommissie (VGC) 

Région de Bruxelles-Capitale      

Autres      

 ………………………………………………………………… 

  …………………………………………………………………. 

  …………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………….. 

le trait d'union

X

X

participation aux frais de fonctionnement

orientent leurs membres qui ne parlent pas le français, tels que Mission Locale, La Maison 

de l'Emploi, Maison médicale de Brug,...

1/01/2021 au 31/12/2021

recherche d'emploi pour les jeunes molenbeekois

notre service social accompagne les jeunes molenbeekois dans leur 

recherche active d'emploi. Nous sommes également solicités par nos partenaire qui nous 

12.000 €

Lenovo
Texte tapé à la machine

Lenovo
Texte tapé à la machine

Lenovo
Texte tapé à la machine

Lenovo
Texte tapé à la machine

Lenovo
Texte tapé à la machine
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BILAN 

Nbre de membres en règle de 

cotisation  

Nbre de membres en défaut de 

cotisation  
Habitant à 

Molenbeek Saint Jean
Habitant hors 

Molenbeek Saint Jean 

Montant de la cotisation (si différents types de cotisation sont appliqués, veuillez détailler) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Appliquez-vous un tarif préférentiel aux habitants de Molenbeek  ? � OUI � NON

1
 l’ensemble des subventions peut être trouvé dans la base de données de l’association de la ville et des 

communes de la région de Bruxelles-Capitale http://www.avcb-vsgb.be/fr/subsides.html 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………...  

� Matérielle : ………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

� Financière : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Type de demande : 

3.000 €
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Document comptable 

Budget du projet - Situation au …./…./20….

Dépenses Recettes 

Libellé Budget Réel Libellé Budget Réel 

Frais de Secrétariat 
Subsides 

Communaux 

Achat/Entretien 

Matériel 

Autres Subsides 

(total) 

Location 

Salle 
Cotisations 

Transferts Transferts 

Frais représentation Dons 

Sponsoring 

Buvette 

Activités 

Bals, fêtes, … 

Déplacements 

Tombolas 

Publicité 

 

Buvette 

Divers (à détailler) Divers (à détailler) 

Non budgété 

Nbre de bénévoles : 

Je soussigné(e), 

Agissant en qualité de ……………………………………………………………………………………………………, 

Certifie que les éléments repris sur la présente sollicitation de subsides sont exacts et avoir 

pris connaissance que ceux-ci peuvent faire l’objet d’une vérification éventuelle. 

Bruxelles, le …………………………………..  Signature 

coordinateur / assistant social

 12/10/2021




