SERVICES PUBLICS, ASSOCIATIONS D’AIDE, VIE ASSOCIATIVE

1. Nom de l’organisme : en toutes lettres (abréviation)

Exemple : Centre Public d’Action Sociale d’Assesse (CPAS)

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

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

2. Statut juridique

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

3. Description du (des) service(s) proposé(s)

Brève description des services prestés (quelques lignes)

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

4. Siège social : 

Rue 
N°

Code postal :
Localité :

Tél. :
Fax :

Gsm :
E-mail :

Site Internet : www.

5. Jours et heures d’ouverture (et/ou de permanence) :

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

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

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

6. Responsable : 

Prénom 
NOM

Tél. :
Fax :

Gsm :
E-mail :

Fonction : 

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

7. Personne(s) de contact :

Prénom 
NOM

Tél. :
Fax :

Gsm :
E-mail :

Fonction : 

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

Prénom 
NOM

Rue :
N° :

Gsm :
E-mail :

Fonction : 

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

Prénom 
NOM

Tél. :
Fax :

Gsm :
E-mail :

Fonction : 

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

8. Bénéficiaires : 

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

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

9. Participation financière :

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

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

