COMMUNE DE MOLENBEEK-SAINT-JEAN

A

5

DEMANDE D’UN SUBSIDE DE FONCTIONNEMENT

Formulaire de demande a renvoyer, diment complété, au Collége des BouWhevuns et
au service concemé ECrz
Rue du Comte de Flandre, 20 — 1080 Mo!enbeek—Samt-Jean, I 0g '
Service(s) concemé(s) par la demande : Nd
e SERNN s DEr ko ACTA @M SOCTALELR,
; ‘) \J
) " Coordennées du service :
}M/Z?Uﬁo*fr E.. . DE.. PLMDK,E.......Q(Q . AOKO.... b n BEEK
] f /
Coordonnées de Porganisme
Dénomination exacte de 'entité Ll CHATNE  DE L AHITIE
Forme juridique de Tentité ASAL
Batgde eréatlon A998/
Compte bancaire (IBAN et BIC) Be pe ocodY 6463 50429
Numéro d'entreprise 17;4(2 A?é He 3
Adresse du sidge social KRuii D YARiEcHownT 13_AY
(rue — code postal — localité)/domicile /1030 7?7&:’/\/%1(, SA jpr- TJEAAN

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

| AoCe

QUA! DE WaREHonT A3-AY
Hoten grex. Stinr. Jen,

Téléphone

02/ bao 2436 (Sevieent Hehcad

i)

Adresse e-mail et site internet éventuel

—
Dénomination, adresse de P'organisme assureur et
numeéro du contrat :
- responsabilité civile EIJ:I-J:/.IJS ......................................
Adresse
N° de contrat / ... /N, 2.6.4 ..
Ackesse
N° de contrat / ... &.. 34 3’65{

Composition et coordonnées du comité directeur (si existant)

NEJ

Nom et prénom Adresse Code | N° de | Adresse e-mail
, T —DES N postal | téléphone Ap ;
Pfésxéefxt @E Arx/ouwuextm :v c» 3727?#&:&./‘0?0 Uo.k;/gﬂggéé . N /;“
— ;epz';zwoc nal'S 5'?@54‘?}'3 Ygla Aogd LY#7 52174 36
Tresorier |CoSiznNS Uranay RVE 26 44 L T lobo| 0493/ Yl o 7 34
| Hwiﬁ_dﬁ-c/],f/é 7 7

Quant aux activités de Porganisme

Rapport d'activité de Fannée précédente (3 annexer a
la présente demande)




Définition des objectifs de Fannée en cours PPORTERL UNE ASST5TANCE
Sowhi€  ET ’foﬂ,ALE Aok
f/))EKgoNNES ;;égé'g ET /ou
70/‘st '[//} LiDNES 47‘,\,5/"
au A LEVR  Fauauc

Quant au subside

Justification de Femploi du subside obtenu pour CHAT 7 e Ar prSEL
fannée précédente (3 remplir uniquement si un 4 H OE AR e H Arv Do

subside a été octroyé I'année précédente) 4 % ’1 EnT I‘HN ARES

v

Une autre demande a-t-elle été adressée aupres d'un J—
autre service communal ? si oui, le(s)quel(s) ?

Un subside émanant d’un autre pouvoir subsidiant
(commune, Province, Région, Communauté, Etat,
Europe, société etc) a-t-il été octroyé A Pentité? 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 belge ;

- Le rapport d’activité de Fannée 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 Fentits.
Ce document doit impérativement mentionner le numéro de compte de Pentité et attester que cest l'entité qui
en est la titulaire.

Pour les associations de fait, un document identiqueéceieiviséauwagraphepv%dentdevraéﬁeioumi
par le membre désigné par Passociation de fait pour la représenter ou pour chague 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'fles exploitani(s) de sommes liées 2 f'utilisation de I'/des infrastructure(s).

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

(Titre dans I'entité (si la demande est f

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

Je soussigné(e) PE. AT Youw £R... JuLLEN certifie que les informations annexées sont sincéres et exactes.
Fa%ﬁ?tz&fzﬁk.-jﬁa‘m&.,m. i
Sig ulée’au

M L R L R e R T T P



" BNP PARIBAS
* FORTIS

Relevé d'identité bancaire

Le(a) soussigné(e) confirme que
] Personne chysigue
Nom .

Rue .

Cade Postal: Localité .

Date de naissance: Lieu de naissance:

Persenne marale .
Nom: LA CHAINE DE UAMITIE
RPM: 0418176403

Rue: Mariemontkaai

N 1314

Code Postal: 1080 Localité: BRUXELLES

est (coltitutaire du (des} compie(s) mentionnés ci-dessous ouveri(s), auprés de
BNP Paribas Fortis SA, Montagne du Parc 3, B-1000 Bruxelles.

e IBAN: BE26 0014 6463 5029 au nom de

e BIC: GEBABEBE

Fait 4 Anderiecht

//
Signature, matricule ef cacher collaboratelr,
¥

!

ar /

o

La Chaine de I'Amitié

le 14/08/201S

T4 -G8~ 2010

Anderlechi Prins van Lk

_________‘__g':»‘s_;}'-;s A ‘__J

Anderlecht-Prince De Ligge
830168
B 02/4123940

Bie:

Bte:

BNT Dar.uas FOria TA MonLagnE u PAtC 3, 5~ 1000 Bruxelias - RPM Broxelles - 1VA BE U403 195 707 -8l L1 7BI R 0

FOZR/OF - 217GM2013

i



