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APPEL A PROJETS 2020

DANS LE SECTEUR DE LA SANTE ET DE L’EGALITE DES CHANCES
OBJECTIFS
La Ville de Verviers lance un appel à projets afin de soutenir, dans la limite des crédits budgétaires, les projets portés par des associations verviétoises en matière de « santé » et « Egalité des chances ».
Cet appel prend source dans le contexte de recrudescence de la pandémie et de reconfinement partiel auxquels nous sommes actuellement confrontés.

Ces projets devront dès lors être novateurs, ancrés dans la réalité locale et devront tendre à améliorer la santé et/ou la santé mentale et/ou l’accès aux soins du(es) public(s) cible(s), en situation de Covid 19.

CONDITIONS D’ATTRIBUTION
Pour bénéficier de ce subside l’initiative doit :
· Émaner d’une A.S.B.L. ;
· Se dérouler sur le territoire verviétois ;
· Etre liée au domaine de la santé et/ou de la santé mentale et/ou de l’Egalité des chances en matière d’accès aux soins.
La subvention octroyée par la Ville de Verviers doit obligatoirement être destinée à l'organisation d'une activité ponctuelle ou récurrente, à la mise en œuvre d'un projet spécifique à court ou à long terme (exemples : sensibilisations, groupes de paroles…) en lien avec la « santé » et/ou l’ « égalité des chances ».

La subvention octroyée par la Ville de Verviers ne peut en aucun cas être destinée à :

· des dépenses subsidiées par ailleurs (Etat fédéral, Wallonie, AVIQ…) ;

· des dépenses de fonctionnement (loyer, eau, gaz, électricité…) ;

· des dépenses d'investissement (achat de mobilier, d'ordinateurs…).

INTRODUCTION DE LA DEMANDE 

Le formulaire de demande de subvention doit être adressée à Ville de Verviers
· par courrier : place du Marché 55, 4800 VERVIERS
· par courriel : info@verviers.be
DELAI D'INTRODUCTION DE LA DEMANDE 

Pour être pris en considération, le dossier complet de demande doit être en possession de l'administration au plus tard le vendredi 13 novembre à 23h59, cachet de la poste faisant foi.
DOSSIER DE DEMANDE 

La demande sera introduite à l'aide du formulaire et accompagnée des documents suivants : 

· copie des statuts mis à jour; 
· attestation du compte bancaire de l’asbl à demander auprès de l’organisme bancaire.

CONTACT
Jérôme MONAMI – 087/325.397
jerome.monami@verviers.be
FORMULAIRE DE CANDIDATURE DANS LE CADRE DE L’APPEL A PROJETS DANS LE SECTEUR DE LA SANTE ET DE L’EGALITE DES CHANCES
1. ASSOCIATION :

DENOMINATION EXACTE ET FORME JURIDIQUE (asbl ou association de fait) : 

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

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

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

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

BUT(S) POURSUIVI(S) PAR L'ASSOCIATION (objet social) :  

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

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

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

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

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

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

COORDONNEES COMPLETES DE L'ASSOCIATION (adresse, téléphone, courriel) :  

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

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

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

PRESIDENT(E) OU RESPONSABLE : 

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

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

N° DE COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL L'EVENTUELLE SUBVENTION PEUT ETRE VERSEE : 

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

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

NOM, PRENOM, QUALITE, NUMERO DE TELEPHONE ET ADRESSE ELECTRONIQUE DE LA PERSONNE DE CONTACT A LAQUELLE L'ADMINISTRATION PEUT S'ADRESSER : 

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

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

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

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

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

2. MOTIF DE LA DEMANDE - DESCRIPTION DE L’ACTIVITE ou du projet faisant l'objet de la demande, AVEC DATES DE DÉBUT ET DE FIN ÉVENTUELLES : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

3. DÉTAIL DU BUDGET ENVISAGÉ (recettes et dépenses) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. LES DOCUMENTS SUIVANTS SONT JOINTS À LA DEMANDE :

· copie des statuts mis à jour; 

· attestation du compte bancaire de l’asbl à demander auprès de l’organisme bancaire.

5. LE (LA) SOUSSIGNÉ(E) DÉCLARE SUR L'HONNEUR QUE LA PRÉSENTE DEMANDE EST SINCÈRE ET COMPLÈTE :

Fait à ……………………………………………………………………, le ………………………………………………………………. 

Signature, suivie des nom et qualité : 

………………………………………………………………………………………. 

