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

Formulaire 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 :

....................................................................................................................

...........................................................................................................

Coordonnées de 'organisme

Dénomination exacte de ['entité B Service de Santé Mentale D’Ici et d’Ailleurs asbl
Forme juridique de I'entité ASBL

Date de création 03/1996

Compte bancaire (IBAN et BIC) BE64 5230 8006 1552

Numéro d’'entreprise 0457 996 089

Adresse du siége social

. L. Rue Fernand Brunfaut, 23 - 1080 Molenbeek-Saint-Jean
(rue — code postal — localité)/domicile

Adresse du ou des locaux d'activités
(rue - code postal - Iocalité) Rue Fernand Brunfaut, 23 - 1080 Molenbeek-Saint-Jean

Téléphone
Adresse e-mail et site internet éventuel

02.414.98.98 - GSM 0489.91.43.21

benoit.pierret@ssm-dieda.be - www.dieda.be

Dénomination, adresse de l'organisme assureur et
numéro du contrat :

- responsabilité civile Nom : .. .Ethias. ... .. ..

- réparation dommages corporels Nom : Ethias..............ooiii
Adresse : ..Ruedes croisiers, 24liege ... ... ...
N° de contrat / .06,507,203/30A/001 + 06.507.203/20A/002

Composition et coordonnées du comité directeur (si existant)

Nom et prénom Adresse Code | N° de | Adresse e-mail
postal | téléphone
Président Clotuche Gabrielle Rue du grand hospice 22 | 1000 |0477830023 | gabrielle.clotuche@icioud.com
Secretaire ODR Karim Jubellaan, 53 1500 |0477207649 Karimodr@gmail.com
Trésorier LIKAJ Vera Ch. de Ponchau 121 7811 | 0477901200 veralikaj@yahoo.fr

Quant aux activités de 'organisme

Rapport d’activité de 'année précédente (a annexer a V. Piéce jointe
|| la présente demande)




Offrir une offre de santé mentale et psycho-sociale a la
population molenbeekoise, tant pour les adultes que pour les
es ore L. familles, adolescents et enfants.

Définition des objectifs de I'année en cours

Permettre que la patientéle puisse étre prise en charge dans
sa langue d’origine:

Arabe classic, arabe dialectal, berbére, russe, turc, italien,
espagnol,...

Déveloper et renforcer le travail en réseau avec les acteurs
molenbeekois (commune, para-communal, associatif,...)

Quant au subside

i i : H i Soutien a I'organisation et a la coordination des
.{ustlfjcatlon’ de | emplm du §ub3|qe obtenu .pour activités institutionnelles et de réseau sur la commune
Fannée précédente (a remplir uniquement si un | gienpeckoise
subside a été octroyé I'année précédente)

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

ey 5 . 7
Un subside émanant d un autre pouvoir suPS1d1ant COCOF : 652131,39
(commune, Province, Région, Communauté, Etat, | AcTiRIS: 108218,54
Europe, société etc) a-t-il été octroyé a I’entité ? Si | MARIBEL : 56763,25

Lo . REDUIRE ET COMPENSER : 28407,13
oui, indiquez la provenance du subside et son Le Norois (Plan de relance): 21334,42
montant.

Piéces complémentaires a joindre impérativement au dossier :

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

- Le rapport d'activité de I'année 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 l'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 I'entité pour réaliser son/ses activité(s). Ce document indiquera si
P'entité est redevable envers I'/les exploitant(s) de sommes liées a 'utilisation de I'/des infrastructure(s).

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

Je soussigné(e) ......Benoit.Pierret. ............... certifie que les informations annexées sont sincéres et exactes.
Faita ..MolenbeeK.............oouvvneeinii.. , le... 24/10/2022

Signature (Titre dans l'entité (si la demande‘ estformulée au nom et ‘;.).our le compte d’une entité)

Benoit Pierret
Direction- Coordinateur
Général

Délégué a la gestion
journaliére




Triodos Bank nv
Succursale belge

Rue Haute 139/3

1000 Bruxelles

Tél. +32 (0)2 548 28 28

Attestation bancaire

Nous vous confirmons que :
D'lci et d'Ailleurs
Rue Fernand Brunfaut 18B
1080 BRUXELLES
est (sont) détenteur(s) d’'un compte auprés de la Banque Triodos.

Le numéro de compte est BE64 5230 8006 1552 — code BIC : TRIOBEBB.

Fait a Bruxelles le 30 septembre 2021.

www.triodos.be

TVA BE 0450.507.887
RPM Bruxelles

Siége social :

Zeist, Pays-Bas

e Wy,

Daan Vandevelde Thomas Van Craen
Director Retail Banking Managing Director

Banque Triodos

AttestNoBalance



