
Service Santé et du Bien-être

Administration communale – Service Santé et du Bien-être 
Avenue des Casernes 31/1  
1040 Etterbeek       

  02 627 27 73
  sante@etterbeek.brussels 

Nom de l’association :



Service Santé et du Bien-être

Administration communale – Service Santé et du Bien-être 
Avenue des Casernes 31/1  
1040 Etterbeek       

  02 627 27 73
  sante@etterbeek.brussels 

Dépense.s   Montant   

Total :  

Pour toute question concernant la 
demande de subside :

Service Santé et du Bien-être : 
02/627.27.73  

sante@etterbeek.brussels

A renvoyer à l'attention du Service 
Santé et du Bien-être :

• Par mail à  sante@etterbeek.brussels
• Par dépôt à l’accueil de l’administration communale
• Par courrier postal à l’administration communale :

Avenue des Casernes 31/1 1040 Etterbeek

Les données personnelles concernant le demandeur ne sont traitées par le service Santé et Bien-être de la commune d’Etterbeek 
qu’en vue de permettre l’obtention de ce subside.   
Aucune donnée ne sera partagée avec des tiers sans votre consentement qui vous sera demandé le cas échéant. 

Ces données sont conservées durant le délai légal d’utilité administrative.   

Vous pouvez exercer vos droits d’accès et de rectification de vos données en envoyant un mail à sante@etterbeek.brussels .  
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