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Commission communautaire française

Services des Affaires Socioculturelles

SECTEUR SPORTS

SPORT AU FEMININ

42 rue des Palais – 1030 Bruxelles

 : 02/800.80.00 -   : 02/800.80.01

Fiche Signalétique de l'association

INFORMATION SUR L'ASSOCIATION

	Nom de l'association
	

	
	

	Situation juridique 
	

	
	

	N° d'entreprise
	

	
	

	Dénomination du compte
	

	
	

	N° de compte
	IBAN    BE

	
	

	Assujetti à la tva 
	   Oui     N° TVA 





    Non

	
	

	Téléphone asbl
	

	
	

	Fax asbl
	

	
	

	Courriel asbl
	

	
	

	Site internet
	

	
	

	Description 
	


ADRESSE DE L'ASSOCIATION (siège social)

	Dénomination
	

	
	

	Adresse de l'association
	

	
	

	Numéro
	

	
	

	Boîte postale
	

	
	

	Code postal
	

	
	

	Commune
	


STRUCTURE DE L'ASSOCIATION


Président

	Civilité
	

	
	

	Nom
	

	
	

	Prénom
	

	
	

	Téléphone
	

	
	

	Fax
	

	
	

	GSM
	

	
	

	Courriel
	

	
	

	Adresse 
	

	
	

	Numéro
	

	
	

	Boîte postale
	

	
	

	Code postal
	

	
	

	Commune
	



Secrétaire

	Civilité
	

	
	

	Nom
	

	
	

	Prénom
	

	
	

	Téléphone
	

	
	

	Fax
	

	
	

	GSM
	

	
	

	Courriel
	

	
	

	Adresse 
	

	
	

	Numéro
	

	
	

	Boîte postale
	

	
	

	Code postal
	

	
	

	Commune
	



Trésorier

	Civilité
	

	
	

	Nom
	

	
	

	Prénom
	

	
	

	Téléphone
	

	
	

	Fax
	

	
	

	GSM
	

	
	

	Courriel
	

	
	

	Adresse 
	

	
	

	Numéro
	

	
	

	Boîte postale
	

	
	

	Code postal
	

	
	

	Commune
	



Personne 1 de contact et responsable de la demande de subvention

	Civilité
	

	
	

	Nom
	

	
	

	Prénom
	

	
	

	Téléphone
	

	
	

	Fax
	

	
	

	GSM
	

	
	

	Courriel
	

	
	

	Adresse 
	

	
	

	Numéro
	

	
	

	Boîte postale
	

	
	

	Code postal
	

	
	

	Commune
	



Personne 2 de contact et responsable de la demande de subvention

	Civilité
	

	
	

	Nom
	

	
	

	Prénom
	

	
	

	Téléphone
	

	
	

	Fax
	

	
	

	GSM
	

	
	

	Courriel
	

	
	

	Adresse 
	

	
	

	Numéro
	

	
	

	Boîte postale
	

	
	

	Code postal
	

	
	

	Commune
	


Cession de créance: 
oui/non

Dans le cas où l’association compte procéder à une cession de créance, l’association s’engage à tenir le service de l’administration informé de l’organisme financier bénéficiaire et du N° de compte bancaire.

Votre association est-elle reconnue par une ou plusieurs autorités publiques ?
oui/non


si oui : la(es)quelle(s) ? ……………………………………………………………………………………………….



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

Votre association est-elle affiliée à une ou plusieurs fédérations ou autres ?
oui/non


si oui : la(es)quelle(s)  ? ……………………………………………………………………………………………….



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

Votre association fait-elle appel à un secrétariat social ?
oui/non


si oui : lequel ? 
………………………………………………………………………………………………….

Utilisez-vous un logiciel pour la tenue de votre comptabilité ?
oui/non


si oui : lequel ? 
………………………………………………………………………………………………….

Quels sont les moyens en travailleurs de votre association?

1. Si certains travailleurs relèvent d'une autre catégorie que celles que nous proposons, indiquez leur nature dans les cases (autre (préciser)) de la 1ère colonne du tableau ci-dessous.

2. Inscrivez le nombre de travailleurs engagés et précisez leur temps de travail pour chacune des années.

ex:
1 temps plein:
1 x 1/1


2 mi‑temps:
2 x 1/2


1 tiers temps :
1 x 1/3  

	
	Cette année
	Prévus l’année prochaine

	Subventions du Fédéral
	
	

	Subventions par Arrêté de la Communauté française
	
	

	T.C.T.
	
	

	A.C.S.
	
	

	F.B.I.E.
	
	

	A.L.E.
	
	

	Chèques service
	
	

	Fonds Propres
	
	

	Bénévoles
	
	

	Autre (préciser):
	
	

	Autre (préciser):
	
	


Veuillez joindre impérativement une copie des documents suivants

en annexe 1 
Les statuts de l'association, la composition du Conseil d'administration et toutes modifications



ultérieures  avec preuve de dépôt aux Greffes du Tribunal de Commerce

en annexe 2
Le bilan, les comptes approuvés et le rapport d'activités de l'année précédente ainsi que la preuve 

de dépôt aux Greffes du Tribunal de Commerce

en annexe 3
Le budget prévisionnel de l'activité et de l'association

en annexe 4
Le programme d'activités détaillé relatif à la subvention demandée

en annexe 5
Un document justificatif du propriétaire ou du gestionnaire de l’infrastructure sportive, attestant de 

l’utilisation de locaux et/ou de terrains à la réalisation des activités sportives de l'association et ce, 

aux heures renseignées comme subsidiables

en annexe 6
Un bulletin de virement annulé ou une attestation bancaire

en annexe 7
En cas de reconnaissance légale par une ou plusieurs autorités publiques, une copie de la



notification d'agrément

en annexe 8
Subvention(s) octroyée(s) – page 10

Je certifie que toutes les données reprises dans ce document sont sincères et exactes

Fait à …………………………………………………………………..  le …………………………………………

Nom, prénom : ……………………………………………………………………………………………………….

Fonction : ……………………………………………………………..











Signature

DEMANDE DE SUBVENTION

1.
DESCRIPTION PRECISE DES OBJECTIFS MENES PAR VOTRE ASSOCIATION

2.
DESCRIPTION DES ACTIVITES ET/OU PROJETS POUR LESQUELS UNE SUBVENTION EST DEMANDEE.


Description de l'activité principale


Lieu de l'activité principale subventionnée

	Dénomination 
	

	
	

	Adresse
	

	
	

	Numéro
	

	
	

	Code postal
	

	
	

	Commune
	

	
	

	Téléphone
	

	
	

	Fax
	

	
	

	GSM
	


Nombre d'activités hebdomadaires principales :



Nombre total de personnes physiques participantes : 

Horaire de(s)  (l') activité(s) hebdomadaire(s) :

	Jour de la semaine
	activité(s) sportives
	heures
	Responsable(s) de l'encadrement

 OU    animateur(trice) 
	Nombre de participantes par activité 

	
	
	de
	à
	
	

	lundi
	
	
	
	
	
	

	mardi
	
	
	
	
	
	

	mercredi
	
	
	
	
	
	

	jeudi
	
	
	
	
	
	

	vendredi
	
	
	
	
	
	

	samedi
	
	
	
	
	
	

	dimanche
	
	
	
	
	
	


Activités mensuelles : organisation d'activités d'initiations sportives mensuelles en partenariat avec des clubs sportifs / pratique d'autres sports /  découvertes d'infrastructures sportives de proximité, etc.

Nombre total de participantes : 

	mois
	partenariat (association ou club partenaire)
	activité
	date
	lieu
	nombre de participantes à l'activité mensuelle
	Accompagnant

OU 

Animateur

	septembre
	
	
	
	
	
	

	octobre
	
	
	
	
	
	

	novembre
	
	
	
	
	
	

	décembre
	
	
	
	
	
	

	janvier
	
	
	
	
	
	

	février
	
	
	
	
	
	

	mars
	
	
	
	
	
	

	avril
	
	
	
	
	
	

	mai
	
	
	
	
	
	

	juin
	
	
	
	
	
	


3.
DESCRIPTION DES MOTIVATIONS QU'A VOTRE ASSOCIATION A INTRODUIRE UNE DEMANDE SUBSIDE

SUBVENTIONS OCTROYEES

	En cas de subventionnement du même type d'activité l'année précédente (2010), veuillez préciser les montants octroyés par les institutions suivantes :

	
	
	

	Institution
	montant octroyé
	montant utilisé

	
	
	

	Union Européenne ……………………………………
	
	

	
	
	

	Pouvoir fédéral ………………………………………
	
	

	
	
	

	Région de Bruxelles – Capitale ……………………...
	
	

	
	
	

	Communauté française ………………………………
	
	

	
	
	

	Communauté flamande ………………………………
	
	

	
	
	

	Commune ……………………………………………...
	
	

	
	
	

	V.G.C. ………………………………………………...
	
	

	
	
	

	Cocof (préciser le service ou le correspondant)
	
	

	
……………………………………………………..
	
	

	
……………………………………………………..
	
	

	
……………………………………………………..
	
	

	Autres Institutions (Fondation Roi Baudouin, …)
	
	

	
……………………………………………………..
	
	

	
……………………………………………………..
	
	

	
……………………………………………………..
	
	


�









