COMMUNE DE KOEKELBERG							SERVICE DES SPORTS

FORMULAIRE A REMPLIR EN VUE DE L'OBTENTION DE SUBSIDES DANS LE CADRE D’UNE ACTIVITE SPORTIVE
I. GENERALITES :
1. Dénomination du club : 


2. Année de fondation : 


3. Siège social : 


4. Numéro de compte en banque : 


5. Ouvert au nom de : 


6. Votre société est-elle :
- A.S.B.L. : ☐
- Association de fait : ☐
- Autres : 



II. DIRECTION DU CLUB
1. Président :
Nom : 

Adresse : 

Téléphone : 

2. Trésorier :
Nom : 

Adresse : 

Téléphone : 

3. Secrétaire :
Nom : 

Adresse : 

Téléphone : 

4. Fédération à laquelle appartient le club :

III. DIVERS
1. Veuillez expliquer la destination que vous comptez donner au subside. 
 




2. Recevez-vous des subsides d'autres organismes (ADEPS, Province...) ?  
Oui :  ☐
Non : ☐
3. Nombre de membres habitant Koekelberg1 

4. Nombre de membres ayant moins de 18 ans1 

5. Nombre de membres ayant plus de 65 ans1 


1  Veuillez joindre la liste officielle des membres enregistrés à la fédération ou le listing des membres établi par votre assureur.
6. Activités sportives visant à promouvoir le sport pour les moins valides (donner une description succincte)




7. Activités sportives visant à promouvoir la mixité (donner une description succincte)




8. Activités sportives visant à développer un projet sportif particulier et original
[bookmark: _GoBack] (donner une description succincte)




9. Avez-vous parmi vos membres, un mineur Koekelbergeois reconnu espoir sportif d’élite par sa fédération ? Si oui, veuillez joindre l’attestation de votre fédération.





Le ou la soussigné(e) certifie que les informations données ci-dessus sont exactes.
“ Il/elle a connaissance qu’en cas de fausses déclarations ou de pratiques frauduleuses, il/elle peut, outre des actions pénales - et disciplinaires -, être obligé(e) de rembourser en tout ou en partie les indemnités déjà perçues et de plus une exclusion temporaire ou définitive du système de subvention, de l’indemnité ou de l’allocation peut être imposée. »

Nom, date et signature,





4

