Ftterbozk

Service Santé et du Bien-étre

Formulaire de candidature pour I'obtention d’'un subside
« Collations Saines » pour I'organisation d’une activité ponctuelle

sociale, éducative ou culturelle.

nombreuses maladies.

demande et qui répondent aux conditions du réglement.

le 1 janvier et le 1 novembre de chaque année.

La commune d’Etterbeek propose de soutenir les associations et associations de fait (collectifs citoyens) qui
mettent ou qui voudraient mettre a la disposition de leur public des collations saines lors d’activités a finalité

L’objectif de ce subside est de sensibiliser les Etterbeekoi-se-s a I'alimentation saine afin d’engendrer des
changements positifs dans leurs habitudes alimentaires qui permettent de prévenir I'apparition de

Un subside peut étre octroyé aux associations, aux associations de fait (collectifs citoyens) qui en font la

Les demandes d’octroi du subside pour les activités ponctuelles peuvent étre rendues via ce formulaire entre

Identification

Nom de ’association : *
Courte description de votre organisation :
*
*
Adresse :

Personne habilitée a engager I'organisation :

Nom : % Prénom:

Numéro de compte bancaire : |

Nom du titulaire du compte : |

Administration communale - Service Santé et du Bien-étre

ettel‘beek_brussels Avenue des Casemes 31/1 ( 026272773

1040 Etterbeek sante@etterbeek.brussels
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Description générale de I'activité

Nom de l'activité :

Description et objectif de I'activité :

Partenaires éventuels (écoles, associations, ...) :

Administration communale - Service Santé et du Bien-étre

etterbeek.brussels  Avenue descasemes3in ( 026272773

1040 Etterbeek sante@etterbeek.brussels
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Description technique de I'activité

Date de l'activité : |:| *

Public concerné :

Nombres de participant-e-s inscrit-e-s ou attendu-e's : I:l *

Budget et description sommaire

Détail du budget et des autres moyens éventuels de financement attendus

Dépense.s Montant
Total : 0
Date : [ ] =* Signature (précédée du nom, prénom) :
Arenvoyer a l'attention du Service Pour toute question concernant la
Santé et du Bien-étre : demande de subside:

e Par mail a sante@etterbeek.brussels Service Santé et du Bien-étre :

e Par dépoét a l'accueil de 'ladministration communale 02/627.27.73

e Par courrier postal a 'ladministration communale : sante@etterbeek.brussels

Avenue des Casernes 31/1 1040 Etterbeek

Les données personnelles concernant le demandeur ne sont traitées par le service Santé et Bien-étre de la commune d’Etterbeek
qu’en vue de permettre '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’accés et de rectification de vos données en envoyant un mail & sante@etterbeek.brussels .

Administration communale - Service Santé et du Bien-étre

etterbeek_brussels Avenue des Casemes 31/1 ( 026272773
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