
Annexe 1

LIQUIDATION DU SUBSIDE « ACTION JEUNES »
EXERCICE BUDGETAIRE  2012

Le(s) soussigné(s) ……………………………………………………………………………..….. dûment mandaté(s),
agissant en qualité de ………………..…………….…. de l'association  …………………………………………..…..
marque(nt) expressément son (leur) accord pour le versement du subside communal qui serait octroyé par
décision du Conseil communal sur le compte bancaire n° …………………………….…… ouvert :

1° Pour les personnes morales :

- au nom de  l'association ……………………………………………………………. (N° BCE ………………………)

ou

2° Pour les associations de fait :

- au nom de M. (Mme) ………….……………………………….. (N° RN ………..…….……….), représentant l'association
…………………………………………………..

et autorise(nt) le Receveur communal à prélever sur ledit montant toutes sommes échues dues à la Ville par l'Association, Club
ou Groupement.

Légende : N° BCE = numéro auprès de la Banque carrefour des Entreprises (TVA)

N° RN = numéro de registre national des personnes physiques

Date et signature(s) Fait à ....................................................,
le.............................................

Identité et qualité (Président, Secrétaire ou Trésorier) du (des) signataire(s)
………………………………………………………………………………………………………………….

===============================================================================
Réservé à l'administration

Document à joindre à la demande d'engagement de la dépense
Référence de la délibération du Conseil communal (date : ___________) objet n° _______________
Exercice budgétaire 2012

Article budgétaire 0764/332.02/001

Montant octroyé ______________________________________________

Référence du BC ______________________________________________

Identité et qualité du signataire: ______________________________________________

Date et signature ______________________________________________



VILLE DE CHARLEROI

SUBSIDES 2012 ACTION JEUNES RAPPORT D’ACTIVITES

ATTENTION : Document à adresser à Madame Ingrid COLI CIS, Echevine des Sports,Service Logistique  Centre Hél ios
2ème étage  Rue de Montignies, 101 à 6000 CHARLEROI.

DENOMINATION EXACTE DE LA SOCIETE : ...................... .........................................................................................

NUMERO ET LIBELLE COMPLET DU COMPTE BANCAIRE OU C.C.P. : .......................................................................

(ATTENTION : sauf indication contraire de votre part, toute correspondance sera adressée au Secrétaire :
Veuillez donc bien nous informer de tout changement de titulaire à ce poste).

NOM ET PRENOM DU PRESIDENT : ........................................................................................................

ADRESSE : -------------------------------------------- -----------------------------------------------------------------------------------------------

                    ...................................................................................................................................................

N°  DE TELEPHONE: ..................................... .............................

NOM ET PRENOM DU SECRETAIRE : ........................... ..............................................................................

ADRESSE : ............................................. ......................................................................................................................

      -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

N° DE TELEPHONE : ..................................... .......................................

NOM ET PRENOM DU TRESORIER : ................................................................................................................................

ADRESSE : ............................................ .......................……………………………………………………………………………….

      ……………………………………………………………………………………………………………………………

N° DE TELEPHONE : ..................................................................................
.

LA SOCIETE EST-ELLE AFFILIEE A UNE FEDERATION ?        OUI – NO N

SI OUI, LAQUELLE ? ................................... .................................................................................

DISCIPLINE(S) PRATIQUEE(S) : .............................. ...................................................................................................

TERRAIN(S) et/ou SALLE(S) : ............................ ...........................................................................................................

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………

NIVEAU (Division, catégorie, ...) : ................. ................................................................................................................

AVEZ-VOUS UNE ECOLE DE JEUNES ? : OUI - NON

NOMBRE DE JEUNES AFFILIES


