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

Formulaire de demande a renvoyer, diment complete au Collége des BourgmestreTchevms et
au service concerné

Rue du Comte de Flandre, 20 — 1080 Molenbeek-Saint-Jean - 09, 2077
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Coordonnées de F'organisme
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Adresse e-mail et site intemet éventuel
Dénomination, adresse de [‘organisme assureur et
numéro du contrat :
- responsabilité civile Nom : i}fv\xa/& /Lﬂ
Adresse : Dice.. ed enetind ;2’7/ “/ﬂoﬂ e e

- réparation dommages corporels

N° de contrat/ .../« .
Nom:............
Adresse :

N° de contratl
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Composition et coordonnées du comité directeur (si existant)

Nom et prénom Adresse | Code N° de | Adresse e-mail
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Quant aux activités de 'organisme

Rapport d’activité de 'année précédente (& annexer a
i| la présente demande)
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Définition des objectifs de I'année en cours

Joir

Quant au subside

Justification de 'empioi du subside obtenu pour
'année précédente (2 remplir uniquement si un
subside a été octroyé I'année précédente)

Une autre demande a-t-elle été adressée auprés d’'un
autre service communal ? si oui, le(s)quei(s) ? /
Un subside émanant d’un autre pouvoir subsidiant
(commune, Province, Région, Communauté, Etat,
Europe, société etc) a-t-il été octroyé a I'entité ? Si
oui, indiquez la provenance du subside et son /
montant.

Piéces complémentaires 3 joindre impérativement au dossier :

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

- Le rapport d’activité de 'année précédente ,

- Le bilan financier de '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 Pentité 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
Pentité est redevable envers I'fles exploitant(s) de sommes liées a l'utilisation de I'/des infrastructure(s).

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

Je soussigné(e) 33?/&0 Q@\;u« ............. certifie que les informations annexées sont sincéres et exactes.
Faita fw.Combeeh.. Ll et e dfd [ 2ok

Signature (Titre dans V'entité (si la demande est formulée au nom et pour le compte d'une entité)
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BNP PARIBAS
FORTIS

Relevé d'identité bancaire

Le(a) soussigné(e) confirme que
[ Personne physique

Nom :

Rue :

Code Postal: Localité

Karreveld
835163

@ 02/4127280

Prénom

N° Bte:

tlate de naissance Liey de naissance

]

B4 Personne morale

NOm: AMICALE DES PENSIONNES SOCIALISTES - MOLENBEEK-SAINT-JEAN

RPM:0429.350.605

Rue R.d Quatre Vents

N° 10 Bte

Code Postat: 1080 Localité: BRUXELLES

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

e [BAN: BEB8 0015 1383 4641 au nom de

e BIC: GEBABEBB

Fait a Molenbeek-Saint-Jean

Signature, matricule et cachet collaborateur,
i

selller commercial
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Amicale des Pensionnés socialistes Moten

le 15/07/2019

BNP Paribas Fortls SA/MNY
15 -§7- 2049

Karreveld
83518
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