Mise a jour du 15 avril 2026

Demande de subventionnement
pour la création de places
d’accueil pour la petite enfance

Direction d’administration de la cohésion sociale et de la santé.
Service de la Santé

Contacts : @ 010 23 63 55 — @ commune@brabantwallon.be
ou petiteenfance@brabantwallon.be si structure privée ou personne physique

Formulaire de demande:

1. Responsable du projet:

COMMUNE OU CPAS A oo

PEISOMNME PRYSTGUE : oottt

Association de communes ou de CPAS :

L Forme juridique et MUMET0 BCE & ..o
L COMMUNES OU CPAS COMCOINBS £ oo
R & e NO:
Code postal: ......ooovvvviiiiiinn. (000 010 11014 PP
BLE2E=T o) 4102 T
000 U -

N° de compte en banque oil la subvention pourra &tre versée: IBAN: BE[ | || | | LI L L]

Nom du gestionnaire administratif dU dOSSIEI: ..o i
1T 0] 1o X4 =T

L0 Y11 1= T

2. Projet:

2.1, DENOmMINAtion dU Projet: . ..o o e

2.2 (Pour les communes ou CPAS) S’agit-il d’un projet supracommunal commun a plusieurs demandeurs éligibles?
O ouUl-ONON

L Si oUi, qUELS SONT VOS PAItEN@ITES 2. . . . oo
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2.3. Description du projet :

2.4. Adresse du milieu d’accueil qui va étre agrandi ou créé:

Merci de préciser I’endroit définitif de la création du milieu d’accueil. ’adresse figurera sur I’arrété d’octroi et ne pourra étre
modifiée. En cas d’incertitude, merci d’indiquer au maximum deux endroits susceptibles d’accueillir le nouveau milieu d’accueil.

2.5. Type du milieu d’accueil :

O Créche
[ (Co)accueillant(e) d’enfants indépendant(e)
O Service d’accueil d’enfants

2.6. Tarification :

Dés le dépdt du dossier pour la création des places non subventionnées par ’ONE, le milieu d’accueil s’engage a appli-
quer une tarification ne dépassant pas le plafond maximal établi annuellement par ’ONE pour un accueil a temps plein.

Tarif appliqué:
2.7. Nombre de places créées:
L si nouveau milieu d’accueil :
L si milieu d’accueil existant: - nombre de places existantes:
-nombre de nouvelles places créées aprés travaux:
2.8. Planning de réalisation du projet:

Les travaux subventionnés devront étre entamés dans I’année de Uintroduction de la demande ou au plus tard ’année suivante.

2.9. Si le demandeur introduit plusieurs dossiers, ordre de priorité:
e 1% priorité:
e 2% priorité:

e 3fmepriorité:
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3. Aspects financiers:

3.1. Subventions précédemment octroyées:

Nom du milieu d'accueil :

Montant de la subvention octroyée: Année:

3.2 : Informations relatives a la liquidation des subventions antérieures

Avez-vous bénéficié d’une ou plusieurs subventions provinciales de méme nature, octroyées plus de trois ans avant [’an-

née d’introduction de la présente demande (par exemple : pour une demande introduite en 2026, avant 2023)?
O Oul -ONON

L Le cas échéant, avez-vous transmis ’ensemble des piéces justificatives permettant la liquidation totale de la (des)
subvention(s) 2 0 OUI — OO NON

3.3. Budget prévisionnel (joindre une page si nécessaire)

3.4. Pour ce méme projet, bénéficiez-vous déja d’une subvention ou avez-vous introduit une demande de subvention
auprés d’un autre pouvoir subsidiant ? Si oui, lequel et pour quel montant:

3.5. Sollicitez-vous le versement d’une avance de 50% dés la signature de ’arrété d’octroi?
O Oul—CONON

L Dans l’affirmative, veuillez justifier votre demande ci-dessous:
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Rappel des annexes a joindre:

e La preuve du tarif journalier appliqué, ou a défaut, une déclaration sur I’honneur attestant que le tarif qui sera appli-
qué par le milieu d’accueil respecte le plafond maximal annuel établi par ’ONE pour un accueil a temps plein;

Le ROI du milieu d’accueil s’il est déja disponible;

Le (projet de) plan d’implantation de Uinfrastructure;

La copie des devis ou factures;

Le formulaire complété par 'ONE;

La délibération du Conseil, Collége communal ou CPAS, selon leurs compétences, approuvant le projet;

Le budget prévisionnel;

Attention 1 : Sivotre milieu d’accueil se voit attribuer une subvention pour la création de places, vous ne pourrez pas intro-
duire de demande de subvention pour mise en conformité pour ce méme milieu pendant les cing années suivantes, confor-
mément au Réglement provincial relatif au subventionnement des milieux d’accueil de la petite enfance en Brabant wallon.

Ce formulaire, complété et signé par les personnes habilitées a représenter le demandeur,
est a renvoyer avant le 30 avril a ’adresse suivante :

Le Brabant wallon
Direction d’administration de la cohésion sociale et de la santé | Service de la Santé
Parc des Collines — Batiment Archiméde | Place du Brabant wallon, 1 - 1300 WAVRE

ou par courriel a ’adresse suivante: commune@brabantwallon.be
pour les structures privées ou personnes physiques: petiteenfance@brabantwallon.be

En application du Réglement général sur la protection des données a caractére personnel (R.G.P.D.), la Province du Brabant wallon est responsable du
traitement des données collectées.

En matiére de protection des données personnelles et d’exercice de vos droits, notre politique est disponible sur https://www.brabantwallon.be/gdpr-view

Toutes les données collectées auront pour finalité d’instruire une demande de subvention, et d’alimenter le processus administratif de contrble. Ces données
ne sont pas transférées en dehors du territoire belge.

Les données seront conservées pendant le temps raisonnablement nécessaire aux finalités poursuivies et en accord avec les exigences légales.

Nom et signature du(des) représentants légal(aux)

Lieu: Date: / /
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