
FORMULAIRE 

Appel à projets relatif à l’octroi d’un subside « vivre ensemble 
» dans le cadre du programme de Cohésion sociale

de la commune d’Etterbeek 

A renvoyer par courrier ou mail à l’adresse suivante : 

Commune d’Etterbeek – Service Cohésion sociale 
31/1 avenue des Casernes - 1040 Etterbeek 

cohesion.sociale@etterbeek.brussels 

Pour toute question concernant votre dossier : service de Cohésion sociale 02/627.23.72 

Les données personnelles concernant le demandeur ne sont traitées par le service Cohésion 
sociale 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 cohesion.sociale@etterbeek.brussels.  
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02 627 23 72
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1 - IDENTIFICATION DU DEMANDEUR : 

Nombre de structures participantes (minimum 3) : 

STRUCTURE 1 
Nom complet et objet de la structure : 

Adresse : 

Personne Contact : 

Numéro de téléphone : 

Adresse mail : 

STRUCTURE 2 
Nom complet et objet de la structure : 

Adresse : 

Personne Contact : 

Numéro de téléphone : 

Adresse mail : 

STRUCTURE 3 
Nom complet et objet de la structure : 

Adresse : 

Personne Contact : 

Numéro de téléphone : 

Adresse mail : 
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STRUCTURE 4 
Nom complet et objet de la structure : 

Adresse : 

Personne Contact : 

Numéro de téléphone : 

Adresse mail : 

STRUCTURE 5 
Nom complet et objet de la structure : 

Adresse : 

Personne Contact : 

Numéro de téléphone : 

Adresse mail : 

STRUCTURE 6 
Nom complet et objet de la structure : 

Adresse : 

Personne Contact : 

Numéro de téléphone : 

Adresse mail : 

STRUCTURE 7 
Nom complet et objet de la structure : 

Adresse : 

Personne Contact : 

Numéro de téléphone : 

Adresse mail : 
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2 – PRÉSENTATION DU PROJET : 

Nom du projet : 

Objectif principal du projet : 

Public(s) cible(s) : 

Présentation du projet : 
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Date(s) du projet et échéancier : 

Montant demandé (maximum 10.000€) : 

Utilisation du montant demandé (détail prévisionnel des différents postes budgétaires) : 
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Nous certifions que toutes les données reprises dans ce document sont sincères et 
exactes. 

Nous déclarons avoir pris connaissance des engagements consécutifs au soutien de 
la commune d’Etterbeek par le présent appel à projets (règlement). 

Nous nous engageons à ne pas utiliser les pièces justificatives de dépenses 
financées par la Commune d’Etterbeek pour justifier d’autres subventions. 

Fait à , le 

Noms, fonctions et signatures des différent·e·s représentant·e·s des structures demandeuses. 
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