
Commune d’Evere  •   SERVICE SOLIDARITE   •  Demande de subside  •  2025 
 
 

ASSOCIATION : 

 

 
Personnalité juridique : 

 
 

(a.s.b.l. / association de fait… ) 
 

N° d’entreprise ou 
N.N.: 

 
 

 
Siège administratif : 

 
 

 
 

 
 

 
Adresse postale : 

 
 

  
 

 
Site internet : 

 
 

 
Email : 

 
 

 
N° de compte** : 

 
BE  . .    . . . .   . . . .   . . . .   . . . .                                              BIC  . . . . . . . .  

 
**ouvert au nom de : 

 
 

 
 

 
Président(e) : 

 
Nom : 

  
Prénom : 

 

 
Adresse : 

 
 

 
 

 
 

 
Téléphone(s) : 

 
 

 

Peut-on communiquer ce(s) numéro(s) au public ?      □ OUI      □ NON  
 

 
Secrétaire : 

 
Nom : 

  
Prénom : 

 

 
Adresse : 

 
 

 
 

 
 

 
Téléphone(s) : 

 
 

 

Peut-on communiquer ce(s) numéro(s) au public ?      □ OUI      □ NON  
 

 
Trésorier(e) : 

 
Nom : 

  
Prénom : 

 

 
Adresse : 

 
 

 
 

 
 

 
Téléphone(s) : 

 
 

 

Peut-on communiquer ce(s) numéro(s) au public ?      □ OUI      □ NON  
 

 

Autre(s) personne(s) pouvant renseigner le public : 
 

Nom(s), prénom(s) + Tél. :  

  
 

 

 

→→→ 



 

 
MEMBRES : 

 
Nombre total de membres : 

 
 

   

 
ACTIVITÉS : 

 
Nature de vos activités / But de votre association : 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Liste des activités 1/01/2024-31/12/2024 → A JOINDRE EN ANNEXE 
 

Vos activités sont-elles couvertes par une assurance en responsabilité civile et accidents ? 
□ OUI 
□ NON  

 
FINANCES,… : 

 
Cotisation annuelle demandée aux membres : 

 
 € 

 
Dernier bilan financier annuel (précisez  
la période) : 

 
Total des entrées : 

 
 € 

  
du 

 
au 

 
Total des dépenses : 

 
 € 

 
 

Votre association est-elle reconnue 
et/ou subsidiée par d’autres institutions publiques ? 

 

(indiquez « 0 € » en face des institutions qui vous reconnaissent sans pour autant vous octroyer de subsides) 
 

Institutions qui vous reconnaissent : 
   

(le cas échéant)   Dans quel cadre : 
 

Subsides octroyés : 
  

€ 

  
€ 

  
€ 

  
€ 

  € 
   

 
Nous nous engageons à respecter les institutions démocratiques. 
  
Nous affirmons sur l’honneur que la présente déclaration est sincère et complète. 
 
Signatures (obligatoirement deux) :  

Le/La Président(e), 

Le/La Secrétaire, 

ou 

 
Le/La Trésorier(ère), 

 
 
 
 
Date : 

 
 

  

 
 
Formulaire à envoyer pour le 15 septembre 2025 au plus tard  

- par mail : ddo@evere.brussels  
- par courrier postal : Rue de Paris, 112A -1140 Evere 

mailto:ddo@evere.brussels

