o Royaume de Belgique
r I n n Province de Hainaut
Arrondissement de Thuin

Administration Communale d'Erquelinnes - 51, rue Albert T1er - 6560 Erquelinnes

Dossier a compléter et a retourner a ' Administration
Communale d'Erquelinnes en vue de la reconnaissance
des clubs, associations et groupements

1. Dénomination du club., sroupement ou association

2. Statuts

D ESt-Ce UNC A.S.B.L. 2o OUI/NON
Si oui, veuillez joindre une copie des statuts parus au Moniteur.

= Est-ce une ASSOCIATION DE FAIT 2. eeeeeeeeeaeeeees OUI/NON

= Votre groupement, association, club est-il affilié a une fédération....................... OUI/NON
Si oui, Précisez les coordonnées de la fédération.

= Votre groupement, association, club est-il subsidié par une fédération............... OUI/NON
Si oui, précisez.

3. Objet Social

= Quels sont les objectifs poursuivis par votre groupement, association, club ?

4. Siége Social — Siege administratif — Siege Activités




= Votre club, association, groupement bénéficie-t-il d'un local permanent et utilisé uniquement par

CEIUI-CT 7.ttt e OUI/NON

= Le local est-il situé dans un café 7........ccccooiiiiiiiiiiiiiiee OUI/NON
= Dans un batiment communal 7............cccceiiiiiiiiiiin e OUI/NON
= Dans un bAtIMENt PIIVE 2.....ccocuiiiiiiieciieeeiie ettt ee e ree s ae e e sereeeeaee s OUI/NON

Si oui, précisez l'adresse de votre local :

= Ou les réunions du comité se tiennent-elles ?

= Ou les activités on-t-elles lieu ?

= Ou le courrier doit-il étre adressé ?

5. Date de création et historique

= En quelle année, le groupement, association ou club a-t-il €té créé€ ?..........cccceveriiennes



6. Composition du comité

= Président:

Adresse Mail @ ..o

Marquez-vous votre accord pour la diffusion sur le site communal de vos n° téléphone et adresse
mail ? OUI/NON

= Secrétaire:

Adresse Mail & ..o

Marquez-vous votre accord pour la diffusion sur le site communal de vos n° téléphone et adresse
mail ? OUI/NON

= Trésorier:

Adresse Mail & ..o

Marquez-vous votre accord pour la diffusion sur le site communal de vos n° téléphone et adresse
mail ? OUI/NON

= Autres membres du comité:

Fonction
Nom
Prénom Nom Prénom Adresse Tel. Date de
Adresse naissance

Téléphone




Ajoutez éventuellement une (ou plusieurs) page(s) supplémentaire(s).

= La majorité (la moitié+un) des membres du comité habitent-ils I'Entité
A'ETQUEIINNES 2.ttt et e e e et e e b e e snaseesnnaeeennes OUI/NON

7. Nombre d'affiliés ou adhérents

8. Rapport d'activité

Veuillez joindre en annexe un document indiquant pour I'année antérieure:
= Le nombre et la fréquence des activités. (jours et heures)

= Pour les sportif, le calendrier des matchs, des entrainements, les organisations et
participations a des tournois, etc...

= Ou tout autre document justifiant une permanence suffisante de l'existence et de I'action durant
l'année écoulée.

9. Conditions d'affiliation ou de participation

= Public visé par les activités (age, sexe)

= Montant de l'affiliation et/ou de la cotisation annuelle:



10. Assurances
= Les adhérents ou affiliés sont-ils couverts par une assurance?.......................... OUI/NON

= Que couvre cette assurance ?

11. Votre organisme financier

= Sa dénomination:

Afin de compléter le dossier, il y a lieu de fournir un RIB (relevé identité bancaire) précisant que le
numéro de compte est au nom du comitg.

12. Déclaration

Nous soussignés (Président, vise-président ou secrétaire ou trésorier)

Noms Prénoms Fonctions

Président(e)

Secrétaire

Trésorier(e)

Déclarons sur I'honneur que le présent document a été complété avec les données a la réalité.

Les trois signatures:



13. Annexes

(01003 (e ST v 1 1 USSP OUI/NON
Membres du COMILE:........oiiiiiiiiiiiiie ettt et e OUI/NON
L2 o) 000 o A6 K Tod 74 <SSP OUI/NON
Relevé Identité Bancaire

(RIB) e OBLIGATOIRE
14. Avis

= Pouvez-vous nous donner vos suggestions pour améliorer la vie de votre club ?




