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Subventionnement pour la mise en conformité aux normes 
ONE, aux prescriptions du rapport du service incendie et/ou 
au rapport écrit de contrôle de l’AFSCA des milieux d’accueil 

de la petite enfance en Brabant wallon 
 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE  
 

1. RESPONSABLE DU PROJET 
 

Commune ou CPAS de :  .......................................................................................................................................................  

Service d’accueil d’enfants d’une commune ou d’un CPAS :  .............................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

Structure privée (préciser le statut + indiquer le numéro BCE) :  .......................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

Personne physique :  ............................................................................................................................................................  

Association de communes ou de CPAS :  

Forme juridique et numéro BCE :  ...........................................................................................................................  

Communes ou CPAS concernés :  ............................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................    

Adresse :  

Rue et numéro :  ........................................................................................................................................................  

Code postal : ............................ Commune :  .............................................................................................................  

Téléphone :  ..........................................................................................................................................................................   

Fax :  ......................................................................................................................................................................................  

E-mail :  .................................................................................................................................................................................  

N° de compte en banque où la subvention pourra être versée :  

BE     

Nom du gestionnaire administratif du dossier : 

 ..............................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ..........................................................................................................................................................................   

E-mail:  ..................................................................................................................................................................................  
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2. PROJET 

2.1. Dénomination du projet : ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

2.2 (Pour les communes ou CPAS) S’agit-il d’un projet supracommunal commun à plusieurs demandeurs 
éligibles ? OUI – NON 

Si oui, quels sont vos partenaires ?  .....................................................................................................................................  

2.3. Description du projet : 

Sont visés, les travaux généraux intérieurs et extérieurs du bâtiment qui sont nécessaires pour maintenir la 
viabilité du milieu d’accueil et les achats de matériel de sécurisation des espaces (barrières, protection solaire, 
etc.). 
Sont expressément exclus les charges et frais de fonctionnement (tels que loyer, mazout, gaz, eau, entretien, 
etc.), les frais de visites des pompiers et/ou organismes de contrôle, les frais de formation et les achats de 
matériel de puériculture (biberons, chaises, etc.) ou de psychomotricité (modules de jeux, etc.). 
 
Travaux de mise en conformité aux normes ONE : ...............................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

Travaux de mise en conformité aux normes incendie :  .......................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

Travaux suite au rapport de contrôle de l’AFSCA : ...............................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

2.4. Adresse du milieu d’accueil :  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

2.5. Type du milieu d’accueil crèche, (co)accueillant(e) d’enfants indépendant(e), service d’accueil d’enfants : 

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

2.6. Nombre de places existantes : 

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  
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2.7. Planning de réalisation du projet :  

Les travaux subventionnés devront être entamés dans l’année de l’introduction de la demande ou au plus tard 
l’année suivante. 

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

2.8. Si le demandeur introduit plusieurs dossiers, ordre de priorité : 

1
ère

 priorité :  .........................................................................................................................................................................  

2
ème

 priorité :  ........................................................................................................................................................................  

3
ème

 priorité :  ........................................................................................................................................................................  

3. ASPECTS FINANCIERS 
 
3.1. Subventions précédemment octroyées :  
 
Nom du milieu d’accueil :  ..........................................................................................................................................  

Montant de la subvention octroyée :  ........................................................................................................................  

Année :  ......................................................................................................................................................................  

 
3.2. Budget prévisionnel (joindre une page si nécessaire) :  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

3.3. Pour ce même projet, bénéficiez-vous déjà d’une subvention ou avez-vous introduit une demande de 
subvention auprès d’un autre pouvoir subsidiant ?  Si oui, lequel et pour quel montant : 

 ...............................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................  

3.4. Sollicitez-vous le versement d’une avance de 50% dès la signature de l’arrêté d’octroi ? OUI – NON 
Dans l’affirmative, veuillez justifier votre demande ci-dessous :  

 ..............................................................................................................................................................................................  
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 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 
Rappel des annexes à joindre : 
 la copie des devis ou factures 
 le formulaire complété par l’ONE précisant si la mise en conformité concerne l’arrêté « Milieu d’accueil », 

l’arrêté « Infrastructure » et/ou l’arrêté « Code de Qualité » 
 Le cas échéant, le rapport préalable négatif des pompiers  
 Le cas échéant, le rapport écrit de contrôle de l’Afsca 
 la délibération du Conseil, Collège communal ou CPAS, selon leurs compétences, approuvant le projet 
 le budget prévisionnel 
 la copie des promesses éventuelles de subventions 

 
 

Date : 

 

Nom et signature du(des) représentant(s) légal(aux) 

  

 

Ce formulaire, complété et signé par les personnes habilitées à représenter le demandeur, est à 

renvoyer avant le 30 avril à l’adresse suivante :  

 

Brabant wallon 

Direction d’administration de la cohésion sociale et de la santé 

Service de la Santé 

Parc des Collines – Bâtiment Archimède 

Place du Brabant wallon, 1 

1300 WAVRE 

 

ou par courriel à l’adresse suivante : commune@brabantwallon.be  

pour les structures privées ou personnes physiques : petiteenfance@brabantwallon.be  

mailto:commune@brabantwallon.be
mailto:petiteenfance@brabantwallon.be
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En application du Règlement  général  sur  la  protection  des  données  à  caractère  personnel 
(R.G.P.D.)

1
,  nous vous informons que le responsable de traitement des données récoltées dans le 

présent formulaire est la Province du Brabant wallon. La collecte de ces données ainsi que leur 
traitement sont nécessaires dans le cadre de l’exécution d’une mission d’intérêt public de la Province. 
En l’occurrence il s’agit de traiter votre demande de participation suite à l’appel à projets pour le 
subventionnement pour la création de places d’accueil pour la petite enfance et pour la mise en 
conformité aux normes ONE, aux prescriptions du rapport du service incendie et/ou au rapport écrit de 
contrôle de l’Afsca.  
Les données collectées pour ce traitement ne sont pas réutilisées à d’autres fins.  
 
En qualité de personne concernée, vous pouvez exercer les droits prévus aux articles 12 à 23 du 
R.G.P.D., notamment les droits d’accès et de rectification de vos données, ainsi que le droit 
d’opposition au traitement. Les demandes peuvent être adressées au DPO de la Province, à l’adresse 
dpo@brabantwallon.be. 
 
Pour de plus amples informations à ce sujet, nous vous renvoyons à la charte pour la protection des 
données à caractère personnel annexée au présent formulaire. 
 
 
1
 Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil relatif à la protection des personnes 

physique à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces 
données, et abrogeant la directive 94/46/CE  

mailto:dpo@brabantwallon.be
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