CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION COMMUNALE

COMMUNE DE ITTRE 2011
Budget 2012
DEMANDE DE SUBSIDES COMMUNAUX DATE DE RECEPTION :

A L’INTENTION DES ASSOCIATIONS.

1. | Montant de subvention sollicité :
Suivant le montant du Subside Divect octroyé 'année précédant la demande, additionné au montant calculé des Avantages Indirects, complétez le présent
Jormulaire en fonction des niveaux 1,2,3 ou 4 repris ci-dessous. (Cochez la case correspondante).

[0 Niveaul [0 — Association de fait —* Compléter les rubriques 1 3 16. Seul document
(subside de base : 125 €) complémentaire obligatoire : annexe au point 9
[0 — Autres — Compléter les rubriques 1 3 16 et joindre annexes aux points
5,6,9,14,15¢et16
O Niveau 2 —  Compléter les rubriques 1 2 16 et joindre annexes aux points 5,6,9, 14, 15et 16
{entre 125 € et 1.239,46€) ‘
1l Niveaun3 —  Compléter toutes les rubriques et joindre annexes aux points 5,6, 9, 14, 15,16, 17 et 18

(entre 1.239,46€ et 24.789,35€)

[T Niveau4 — Compléter toutes les rubriques et joindre annexes aux points 5, 6,9, 14, 15, 16,17t 18
(supérieur & 24.789,356)

2. | Nom de PassOCiation @ s s eSS AR e aRR R s e R AR R
Adresse du site infernet de I’association (si exiStant) 2 ............oeecmeeerscammmmmimmssressecessreseasressmesmsssseassesescssseeeesses
3. | But de Passociation (6bjet S0CIal) o ot snn s brrsnes
Ao [ PUDHIC VESE 1 oo sse e ssssS s AR SRR RR SRR RS R R
Proportion estimée du public habItanit 12 COMITIUNE : ..o eroeiieerr e cecns et et sts et et ees beebe e emess e memeeeemsmesasnn s aessnseaneesasenseesseressseemesen
Annexe &
. . g 3 g fournir ;
5. Nature _]undlque de ’association : {Cochez Ia case correspondante & la nature juridigue de Uassociation et & Uannexe jointe)
LI association de fait
Existence d’un ROI doui — Joindre copie du ROl en annexe
U non ~ Répondre sur papier libre aux 2 questions EZ[
suivantes :
o Qu’est-il prévu en cas de cessation d’activités ?
o Qu’est-il prévu en cas de démission du responsable afin de
permettre la continuité des activités de ’association ?
0O  asbl V]
n® d’entreprise (MONMEUL). oo r et se e ss e e s ersseanes
Lors du 1¥ envoi de ce nouveau formulaire, joindre copie des statuts déposés et du
ROIL (*)
] société commerciale V]
n° d’entreprise (MONIEUY: oot rresse e rss cres e nsss cessasaressabasesse Numéroter
Lors du 1 envoi de ce nouveau formulaire, joindre copie des statuts déposés et du t e
ROI (*) n°3
Page | (*) Lors des demandes ultérieures, ne communiquer que les modifications




Responsables :

Président (e) : IO PIEROIIL 2 cuvevveuvevranercsererasesearsnneresrasarassassessassensssasomsas s emens semsomsmmses semeossemsmsmscssombsasbosesss

Secrétaire : INOIIL, PLEMOM £ 1ucuinieieercrsiseesesissmsssncasnssesssss arssansasassesasevessessaasessssassassanssassnsnsamess ssssassansnsssase
AUTEESE I oo iiissierescitieteerstrostsse obses sossbessbnss sobbees sonnas abass sasssss esnsraeanabasasstrassssenarnsbasasntnnes

TEl: s Courriel (ail}  ccoeeeercrcrenreereraenreras e cecrenescerees

TrEsorier (Ere);  MNOM, PIENOM I .ot reseescseisssss e sesssss et sasaar e peansasasa e e srasts s sesrae st sn st reasaves

Délégation de : [ non
Signature Ooui —  joindre, en annexe, une preuve de Pexistence de cette délégation

Annexe

fournir :

%

Numéroter
I'annexe :
n°6

Siége social de 1’association : (adresse courrier)

ATESSE | ccsiiiiececcerirsc st aaserr e e E et P A AR PR R §PRY SR SRR SR R ReneeAeSeanaaneRmesrasaaseamesossmessrestisessstetiattasseastasases
B Courriel (1) eorrreerersere eeeesere e
Assurances : Dispesez-vous d’une assurance liée a vos activités ? O oui

M non

Liens avec une association-mére par laguelle votre association est reconnue :
03 aucun

i1 au niveau de la Région wallonne

1 au niveau de la Communauté francaise

[0 au niveau national belge
7 au niveau international

Dénomination de PasSOCIRTIODNSIIGIE & ....oo.oooeoeeeeeetereesseser s ser s sreresssseessenesseesessesr b basbas et asbessassassseassassasscasserrn

Siége social de PAsSOCIAtION-TETE ¢ ...t seess e es s ssas e sbes s s sb s s s ass s sees

Page 2

N° de compte de I’association

Ne seront honorés que les subsides 4 verser sur un compte d’association.

En aucun cas, les subsides ne seront versés sur un compte personnel.

Joindre une copie du document ¢’ ouverture du compte bancaire ou d’un extrait de compte lors de la premiére demande ou si
ce document n’est pas encore parvenu & I’ Administration Communale.

Nom du compte @’ ASSOCIAION & ...t

N° du compte : B e

Annexe
& fournir ;

|

Numéroter
I’annexe :

n®9




Nombre

10 | Membres, volontaires et personnel de ’association
O Association de fait:  Comité (membres impliqués dans lagestiony | wveeees
Bénévoles/volontaires impliqués dans la mise en ceuvredes | .......
activités (« coups de main »)
Perseppel |
Membres
O A.s.b.l: Bureaun
Conseil d’ Administration
Membres effectifs (AG)
Membres adhérents (membres qui soutiennent mais ne sont pas
membres effectifs de 1'AG) | 7777
Bénévoles/volontaires impliqués dans la mise en ceuvre des
activités (« coups de main») [ et
Personnel: nombretotal: |
équivalent temps plein: | ...
11 | Cotisations 1 non
I oui — Montant de la cotisation : ..........................
Commentaires EVENtUEIS:  .ieceicercinrirenmarienssessrasrrrssssersenssessrassnnsenss oA At tesstsemetssesieesnesieetarieerereiTaenavrysesttnettritastietenerres
12 | Activités {] Payantes
L] Gratuites
Commentaires EVemtiels:  ...icvvvvreriresrrrernrressnersmsressrsrneresirnsrns esaeeararasessan e eeesensesstssseterseeermsiesesvesserrasraenrotsretasaasaoraren
. Montants
. . s , en €
13 | Subsides obtenus par I’association durant Pannée 2010:
Pouvoirs subsidiants : Commune d’Tttre: ...
AUIIES 1 et s ar e e
ASSOCIAHON I 0 cocecrrcrr e e e s tere s s s e e s reer s e e s e anse s s rme e s e senee e e e sessannasssrrnnanas
Annexe a
fournir :

14
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Avantages indirects apportés par la commune :

Suites aux dispositions légales, il est devenu obligatoire pour I*administration communale de chiffrer les avantages indirects

{en ce compris les occupations de locaux communaux}, sur base de vos déclarations.

O non
O oui — Niveau 1 1 — Document propre 4 I’ Association ou Annexe 14
(voir verso} a compléter
Niveau 2,3 et 4 1 -» Annexe 14 (voir verso) 4 compléter et annexes
éventuelles 3 joindre
Associations conventionnées O —+ se conformer aux exigences de la convention

n° 14




Annexe 14 : avantages indirects apportés par la commune : (Cochez la case correspondante & la nature de 'avantage percy)

mise a

ooOooooog

occupation des locaux communaux a titre gracieux ou a tarif préférentiel, ...
frais de fonctionnement ; eau, électricité, chauffage, ...
frais de fournitures : matériel de bureau, photocopies, papier, ...

disposition de personnel communal (nombre de personnes, nombre d’heures, ...)

Prét de véhicule, transport de matériel ou de personnes,...
Prét de matériel ; chaises, tables, podiums, tentes, ...
Don de « matériel » : coupes, médailles, lot divers, ...

Activités pour lesquelles il y a eu « aide » communale

Date et/ou fréquence

Activité ; Lieu :

Date et/ou fréquence Activité : Lieu :

NAMEE 2 IPAIAC ©  oieiceirecres et rertsssriseresaemesserrens s sr et s anesarar s rmamesreaoe s b e s e e s e SRS Ae L £OaeaH SRR Pa e SRS e e s merne s n st s rmnms ebeb b A LA b 1RR b I ab s eh s aan s s bt nat s rn s an s
Date et/ou fréquence Activité : Lieu :

NAMUEE A& PAIAE 1 coeeeceer v cesusieresertsassnsessessarsrosmassasencassseasse s sasseesens e s esna s st as st amsoater s e heedd b eh b A48 Sh s bA 844 EFAR s LRSS L RRRA e PR R s R AR e p AR O A T
Date et/ou fréquence Activité 3 Lieu

JA AT G A 1 OO OO OO OV TUUT OO TP OO U OO
Date et/ou fréquence Aétivité : Lien

Nature de 1’aide :

(Par manque de place, veuillez photocopier ee verso et joindre les copies sous 1’ intitulé : « annexe (s) 14- 1/2/3/ ... »)
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Comptes, au 31 décembre, de ’année précédente (2010)
Suites aux dispositions légales, les exigences en I2 matiére varient en fonction de Pimpertance des subs:des
communaux ectroyés.

O Niveau 1 O =  Association de fait = compléter le tablean ci-dessous et
tenir & disposition (durant 2 ans) tous les justificatifs de factures en vue
d’une contrdle éventuel. Joindre un extrait de compte au 31/12/2010
[0 =  A.s.b.l ousociétés commerciales =  compléter le tableau
ci-dessous et joindre le rapport des commissaires ou du contrdleur aux
comptes. Joindre un extrait de compte au 31/12/2010

« Total des ENIIEES & urieeiieceieeerireceeerreeersreeeserressssnassarases R
- Total des sorties :....... reveranrernrrrnrans eeeeteeesesrsreereeeeeneaenrenreeenas
= DHAN I et et et e s s nees
= AVOIT B11 CAISSE © cvrervererererirnersrerrerrrresssssssssssassasssssasssnsssssesisnssss

- avoir sur les comptes de 1’association : ....... rereeamteereaeateenaaenne

L1 Niveaun 2 [1~  Association defait = compiéter le tabieau ci-dessus et tenir
2 disposition (durant 2 ans) tous les justificatifs de factures en vue d'un
contrble éventuel. Joindre un extrait de compte au 31/12/2010 et une
annexe détaillée par postes et par activités

O —=  A.s.b.l ousociétés commerciales = compléter le tablean
ci-dessus, joindre le rapport des commissaires ou du contrdleur aux
comptes, un extrait de compte au 31/12/2010 ainsi qu’une annexe
détaillée par postes et par activités

[l Niveau 3 : compléter le tableau ci-dessus, joindre une annexe détaillée, un extrait de compte au
31/12/2010 et tenir & disposition (durant 2 ans) tous les justificatifs de factures en vue d’un conirdle
éventuel (obligation légale)

Annexe a
fournir ;

|
M

16

] Niveau 4 et Associations conventionnées : Ces associations seront invitées a déposer leurs
Comptes et Rapports d’activité auprés du Conseil Communal (obligation légale), selon les cas, soit
directement, soit par 1’intermédiaire de la commission des subsides ou de I'Echevin compétent. n® i5
Annexe a
fournir :

Rapport d’activité de ’année 2010

17

18

Niveau 1 [J = Annexe 16 (voir verso) a compléfer M
Niveau 2 et 3 {1 - Déposent un rapport d’activité détaillé en annexe, reprenant, au minimum,
les rubriques reprises au verso
Niveau 4 et {0 -+ Déposent un rapport d*activité devant le Conseil Communal. o 16
Associations conventionnées .
Annexe a
) - . fournir :
Budget pour ’année en cours (2011) : Niveaux 3 et 4 V]
n° 17
Annexe a
. o sgr 3 - » fournir :
Projets d’activités pour ’année 2011 et pour année 2012 : '
Niveaux 2 (facultatif), 3 et 4 V1
Selon les niveaux de subsides, les projets d*activités peuvent intervenir comme éléments démultiplicateurs de I’intervention
communale.

n® 18

Nous soussignés, responsables et mandatés par ’association, nous portons garants de la réalité des

renseignements donnés ci-dessus.

Page 4

Date :
Nom/ prénom :

Signature :




Annexe 16 : Rapport d’activité de ’année écoulée (2010)

o s Nombre de Aide communale
Date et/ou fréquence Activité : Lieu : participants ; (Avantage indirect)

..................... SRSV DUt DO S -y

COMMENTAITES EVENTUEIS I ...oioieeieeemetiteasiiesssararsareasessrssssassaresnassasnstsrsssnesesssssassassassass sess sissemsssasnsasressimassrrsss iEbsttos ihsastsbbassnstneatsbnnssnsensasnansares
. Lo Nombre de Aide communale
Date et/ou fréquence Activité : Lieu : participants : (Avantage indirect)
.................................................... SSUSTTOSOOR SRR R rvey I8
COMMEDTAITES EVEIIUEIS 1ivvverreerrereesreorresresseereieesrrsensstastassssansssasntasanssesbnes st st issssresssrastssrass et eesss 0rerainsenn mmerssssenss ansnsernee oeabastsestessnsassosnassansas
. N Nombre de Aide communale
Date et/ou fréquence Activité : Lien : participants : (Avantage indirect)
.................................................................................. i
COMMENTAITES EVETIIUCIS I ..vvvirviseristrserseamsesesressssressrsssarsstesesersansrneatsomtasesartaatstntassane e mrmestaminesesassbiosessbssssrshsatentasatssnnsatassssabaansseanasasessasasensese
- N Nombre de Aide communale
Date et/on fréquence Activité : Lieu : participants : (Avantage indirect)
.................................................. ]
COMMENLAIIES EVEITUCIS I ..iucreiaemrrcrreeirenerrereneerestessistssaseas s asassrssassserasssms e s snassbaes s s enn e sesan s s memsamr st s b s S ebbhdSbLeAe L F A b TR bR AR e R Rd s e AR st sanenEsarnanens
. . . Nombre de Aide communale
Date et/ou fréquence Activité ¢ Lieu : participents : (Avantage indirect)
....................................................................................................... .
COMMENEAITES EVEIMTIEIS oeiiioieeiitiirecesiecorerseesiarasrasira e ss sasm s s s st st s sirs s e er e e a eS8 e r 17 R SRS 24P 444010 AR A SRR 1P 011 SR TaSm S e e nm e s manassenmeseasnebabbabbe
.. N Nombre de Aide communale
Date et/ou fréquence Activité : . Lieu: participants : (Avantage indirect)

.................................................... SOOIV IO N v




