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Service public de Wallonie
Direction opérationnelle des Pouvoirs
locaux et de l’Action sociale 

Département de la législation des Pouvoirs  
locaux et de la Prospective
Direction de la Prospective et du Développement des Pouvoirs locaux
Avenue Gouverneur Bovesse, 100

5100 NAMUR (Jambes)
En cas de difficulté, veuillez contacter :
Charlotte NOIRFALISE
Téléphone : 081/32.36.30
Courriel : charlotte.noirfalise@spw.wallonie.be

« Aînés aux urnes »

Formulaire de candidature

1. Vos coordonnées
1.1. Identification

Dénomination      
1.2. Adresse
Rue       Numéro       Boîte      
Code postal      Localité      
1.3. Coordonnées bancaires

IBAN 

	B
	E
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 


Ouvert au nom de      
1.4. Responsable politique
 FORMCHECKBOX 
 M.

Nom       Prénom      
 FORMCHECKBOX 
 Mme

Fonction      
Rue       Numéro       Boîte      
Code postal      Localité      
Téléphone       

Courriel      
1.5. Responsable au sein de l’administration
 FORMCHECKBOX 
 M.

Nom       Prénom      
 FORMCHECKBOX 
 Mme

Fonction      
Rue       Numéro       Boîte     
Code postal      Localité      
Téléphone       

Courriel      
2. Votre projet

2.1. Constat de départ

Qu’est-ce qui vous a incité-e  à développer ce projet (1000 caractères max.) ? 

     
Disposez-vous d’un programme d’actions concrètes visant à encourager et à valoriser la participation active des Aînés sur votre territoire ?

 FORMCHECKBOX 

Oui

 FORMCHECKBOX 

Non

Si oui, quelles sont les grandes lignes de ce programme ?

     
2.2. Objectifs du projet

Précisez brièvement (800 caractères max.) les objectifs du projet

     
Décrivez précisément le projet (2500 caractères max.)
     
2.3. Cadre de votre projet

Votre projet s’inscrit-il dans un partenariat ?

 FORMCHECKBOX 

Oui

 FORMCHECKBOX 

Non

Si oui, lequel

     
Coordonnées du/des partenaire(s)

Partenaire 1

Nom       

Rue       Numéro       Boîte      
Code postal      Localité      
Téléphone       

Courriel       Site internet      
Partenaire 2

Nom       

Rue       Numéro       Boîte      
Code postal      Localité      
Téléphone       

Courriel       Site internet      
Partenaire 3

Nom       

Rue       Numéro       Boîte      
Code postal      Localité      
Téléphone       

Courriel       Site internet      
2.4. Public-cible

Comment comptez-vous impliquer les aînés dans la mise en œuvre du projet (800 caractères max.)?

     
Combien d’aînés seront-ils concernés par le projet ?

     
2.5. Calendrier

Précisez le calendrier des étapes de votre projet

     
3. Communication

Quels moyens de communication seront-ils utilisés pour faire connaître le projet ?

     
Précisez le calendrier des actions de communication

     
4. Budget

4.1. Dépenses

	Frais de personnel


	     

	Frais d’équipement


	     

	Loyers


	     

	Charges locatives et énergie


	     

	Fourniture de bureau (petit matériel, photocopies, entretien de matériel)


	     

	Honoraires 



	     

	Assurances diverses


	     

	Frais de déplacement


	     

	Frais d’animation


	     

	Frais de documentation


	     

	Frais de communication


	     

	Frais d’expédition


	     

	Tél-fax-Internet


	     

	Autres (à préciser)


	     

	TOTAL


	     


4.2. Recettes

	Subside RW – les aînés aux urnes

	     

	Fonds propres


	     

	Autres subsides


	     

	Autres recettes


	     

	TOTAL
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