
 

 

 

 

 

 

 

DEMANDE DE SUBSIDE POUR L’ACHAT DE MATERIEL SPORTIF  
(Arrêté du Gouvernement de la Communauté française du 19 janvier 2001 modifié par l’arrêté du Gouvernement du 18 juin 2002) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
A.          INSTRUCTIONS :      
 

       pour le demandeur : 

- remplir complètement le formulaire et,  
 
pour les cercles sportifs, transmettre la demande en double exemplaire au siège 
de votre fédération 
 
pour la fédération ou l’Administration communale : 

remplir la case précédée de la lettre A et retransmettre les deux exemplaires du 
document à l’adresse du coordonnateur responsable. 

 

 
 
 
Conformément aux termes de l’article 12 de l’Arrêté du Gouvernement du 19 janvier 2001, je vous informe que toute commande ou achat antérieure à la date d’expédition de 
l’accusé de réception de votre demande  entraîne le refus de la subvention 
 
Ce document, dûment complété et signé, est à renvoyer en double exemplaire, accompagné du(des) devis, après visa de votre fédération ou de l’Administration communale ,  
à la Direction générale du sport – Service des subventions  –  Boulevard Léopold II, 44 – 1080 BRUXELLES.   Tél : 02/413.28.49     Fax : 02/413.31.45 

 
Ministère de la Communauté française 

Direction générale du sport 

Case réservée à l’administration 

DEMANDE N° : 

Date d’introduction :  

 
Groupement demandeur :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
  
Siège social :   Rue : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      N° : _ _ _ _ _ _     Bte :  _ _ _ _ _ _  

   Code postal :  _ _ _ _ _ _    Localité :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N° d’entreprise : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Forme juridique :  A.S.B.L.    Association de fait   Autre 

Affilié à : (fédération)   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Date de la  fondation du groupement :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
  
Horaire de l’activité :  

 
 
 
 
 
 
Lieu de l’activité : 
 
 Dénomination : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Rue :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      N° :  _ _ _ _ _ _     Bte :  _ _ _ _ _ _  

 Code postal : _ _ _ _ _ _ Localité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 
Coordonnateur responsable : 
  

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

 Rue :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _        N° : _ _ _ _ _ _    Bte : _ _ _ _ _ _ 

 Code postal : _ _ _ _ _ _ _ _   Localité :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

 Téléphone/Gsm :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

Je marque mon accord sur la demande que j’estime présenter 
un intérêt certain. 
- Le Président ou le Secrétaire général de la fédération à    

laquelle le demandeur est affilié 
- Le Bourgmestre ou l’Echevin ayant le sport dans ses 

attributions si le demandeur est une Administration 
communale 

 
  Date,           Signature 
 
 
 
 

Sceau 

 

 

Lundi           
Mardi           
Mercredi      
Jeudi         

 

de …………… à ……………           
de …………… à ……………           
de …………… à ……………    
de …………… à ……………      

 

Vendredi         
Samedi           
Dimanche     
         

 

de …………… à ……………           
de …………… à ……………           
de …………… à ……………    
    



Matériel sollicité suivant devis joint Quantité Prix TVAC 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  

Total (1) 

 

_______________ 

 



 

Matériel sollicité suivant devis joint Quantité Prix TVAC 

  

Report (1) 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

Total (2) 

 

________________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

SITUATION FINANCIERE DU DEMANDEUR POUVANT JUSTIFIER LA PRESENTE DEMANDE : 
 

en caisse   

 

____________________ € 

                                                   

sur le compte courant 

 

___________________  € 

                                                     

                                                       

 sur un carnet de dépôt 

 

___________________  € 

 

                                                     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Description du matériel existant à la date de la présente demande : 
 
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Emplacement où sera entreposé le matériel demandé 
en subvention : 
 
Local :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Rue :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N° : _ _ _ _ _   Code postal : _ _ _ _ _ _ _ _ 

Localité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Détenez-vous, actuellement en prêt, du matériel Adeps ? 
 
 

OUI       -      NON 
 
 

N° du prêt : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Compte financier du Groupement demandeur 
 

(joindre obligatoirement un bulletin de virement imprimé au 
nom du groupement demandeur) 

 
 

Compte n°  _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  - _ _ _ _ 
 
Libellé :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Nombre de membres du groupement 

(les 3 dernières années) 
 
 
 

Année                                      Effectif 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Le Coordonnateur responsable 
 

Fonction : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

         Date :                                                                 signature :  
 


