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Annexe NS

 Subvention aux écoles de devoirs

Cette annexe concerne les écoles de devoirs n’ayant pas bénéficié de subventions pour l’année écoulée.

Pour rappel : Le respect des délais fixés dans le décret du 28 avril 2004, tel que modifié, et dans son arrêté d’application est une condition indispensable pour prétendre aux subventions. 

 Ces documents sont à envoyer, pour le 30 septembre, à l’adresse suivante : 

ONE – Service ATL/EDD

Chaussée de Charleroi, 95

1060 Bruxelles

POUVOIR ORGANISATEUR

Dénomination:......................................................................................................................

Adresse: .............................................................................................................................

Code Postal: ................  Commune/Ville: ...........………………………………………………..................

Tel :............………………
Fax : ...........................
Courriel :........................................

O Pouvoir Public
 O A.S.B.L. 
(les établissements scolaires sont exclus)

Nom de l’organisme assureur :…………………………………………………………………………….

Numéro de la police d’assurance en responsabilité civile (couvrant tous les sites

d’activités) :………………………………………………….

CORRESPONDANT ADMINISTRATIF

Nom: .......................................................    Prénom: ............................................……………

Fonction: ..........................   Tel :............………………
Courriel :........................................

COMPTE FINANCIER

N° de compte: ..................................................................................................................... 

Titulaire: .............................................................................................................................

Adresse: ..............................................................................................................................

Code Postal: ................  Commune/Ville: ...........………………………………………………..................

Joindre un virement barré, une copie d’extrait de compte ou une attestation bancaire.

	Pour une première demande de subvention, le subside sera calculé sur base :

· Soit de l’ensemble des présences de l’année d’activité précédente. Dans ce cas, la page 4 sur 6 devra être reproduite pour chaque mois d’activité et le tableau récapitulatif page 5 sur 6 devra être également complété.

· Soit d’une extrapolation des présences du mois de septembre de l’année en cours. 

Si celui-ci n’est pas représentatif de l’activité de votre école de devoirs, les présences du mois d’octobre peuvent éventuellement être renseignées sur demande express auprès du service ATL/EDD de l’ONE .




Je soussigné, ………………………………………………………, responsable de l’école de devoirs, certifie les renseignements repris dans cette demande sincères et véritables.

Je joins à cette annexe la preuve du fonctionnement régulier de mon école de devoirs au cours de l’année d’activité précédente (coupures de presse, copie de police d’assurance couvrant cette période, etc.) ainsi que mon plan d’action annuel pour l’année en cours selon le modèle recommandé par l’ONE.

Date: ..........................................     Signature:

Identification des sites pour lesquels le pouvoir organisateur demande une subvention

(formulaire à reproduire et à compléter autant de fois qu’il existe de sites d’accueil différents)
ATTENTION : Dans le cas où l’école de devoirs entre dans les conditions de la dérogation prévue à l’article 17, §1er, alinéa 2, 4° du décret du 28 avril 2004 tel que modifié, les informations concernant les coordonnées et les heures d’ouverture du site doivent être transmises pour chaque lieu d’activité.

COORDONNEES DU SITE (LOCAL) DE L’ECOLE DE DEVOIRS

Dénomination:................................................................................................

Adresse: .......................................................................................................

Code Postal: ..........   Commune/Ville: ............................................................. 

Tel :............................. Fax : …………………………..  Courriel :............................

1)  Horaire d’ouverture pendant les périodes scolaires :

Le lundi 
de ...... h  ...... à ...... h ......, 
soit une durée de ...... h ......

Le mardi 
de ...... h  ...... à ...... h ......, 
soit une durée de ...... h ......

Le mercredi 
de ...... h  ...... à ...... h ......, 
soit une durée de ...... h ......

Le jeudi 
de ...... h  ...... à ...... h ......, 
soit une durée de ...... h ......

Le vendredi 
de ...... h  ...... à ...... h ......, 
soit une durée de ...... h ......

2)  Horaire d’ouverture pendant les congés scolaires :

Toussaint/Automne 
du ...... au ...... 

de ...... h  ...... à ...... h ......

Noël/Hiver 

du ...... au ...... 

de ...... h  ...... à ...... h ......

Carnaval 

du ...... au ...... 

de ...... h  ...... à ...... h ......

Pâques/Printemps 
du ...... au ...... 

de ...... h  ...... à ...... h ......

Juillet 


du ...... au ...... juillet, 
de ...... h  ...... à ...... h ......

Août 


du ...... au ...... août,

de ...... h  ...... à ...... h ......

Bénéficiaire de subsides centres de vacances : 
O Oui 

O Non  

Liste nominative des enfants de 6 à 15 ans accueillis par site d’accueil

(Formulaire à reproduire et à compléter autant de fois qu’il existe de sites d’accueil différents)
Dénomination et adresse du site : ……………………………………………………………………………………......................................

	Nom et Prénom
	Commune de

Résidence
	Ecole fréquentée
	Année de

Naissance
	Prix par jour de présence

	
	
	
	
	Période scolaire
	Vacances

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


Liste nominative de l’équipe d’animation par site d’accueil

(Formulaire à reproduire et à compléter autant de fois qu’il existe de sites d’accueil différents)

Dénomination du site : …………………………………………………………………………………………………..

	COORDINATEUR(TRICE) QUALIFIE(E) par * :  (  Brevet  ( Assimilation  ( Equivalence
Nom et prénom : ……………………………………………………………………            Année de naissance : ……………………………………………………


	LA COPIE DES BREVETS OU TITRES ASSIMILES EST A JOINDRE POUR LES ANIMATEURS/TRICES ET

COORDINATEURS/TRICES DONT LES COORDONNEES SONT COMMUNIQUEES POUR LA PREMIERE FOIS A L’ONE 



	
	

	
	Nom et prénom des animateurs 

(y compris le coordinateur s’il exerce une fonction d’animateur)
	Année de

Naissance
	ANIMATEUR QUALIFIE PAR * :

 (case à cocher) 
	NON QUALIFIE
	

	
	
	
	Brevet
	Assimilation

(diplôme ou titre)
	Equivalence


	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	


* Cfr art. 12 du décret du 28 avril 2004 relatif à la reconnaissance et au soutien des écoles de devoirs et art. 6 & 7 de l’arrêté d’application du 25 juin 2004 déterminant certaines modalités d’application du décret.

Tableau mensuel des présences par site d’accueil

(document à reproduire et à compléter pour chaque mois d’activité, et autant de fois qu’il existe de sites d’accueil différents)

Dénomination du site : ……………………………………………….............................................. 

Rappel 1 : Les samedis et dimanches sont exclus du champ d’application du décret du 28 avril 2004.

Rappel 2 : pour les périodes de vacances de Noël, de Pâques ou d’été, les journées d’activité éventuellement valorisées dans le cadre du décret du 17 mai 1999 relatif aux centres de vacances ne peuvent l’être en vue du bénéfice d’une subvention dans le cadre du décret sur les écoles de devoirs. 

	Mois de :

…………………
	Date
	Nombre d’enfants

de 6 à 15 ans

accueillis
	Nombre

d’animateurs

qualifiés présents*
	Nombre d’animateurs

non qualifiés présents
	Nombre total

d’animateurs présents

	Lundi
	
	
	
	
	

	Mardi
	
	
	
	
	

	Mercredi
	
	
	
	
	

	Jeudi
	
	
	
	
	

	Vendredi
	
	
	
	
	

	Total Semaine
	
	
	
	
	

	Lundi
	
	
	
	
	

	Mardi
	
	
	
	
	

	Mercredi
	
	
	
	
	

	Jeudi
	
	
	
	
	

	Vendredi
	
	
	
	
	

	Total Semaine
	
	
	
	
	

	Lundi
	
	
	
	
	

	Mardi
	
	
	
	
	

	Mercredi
	
	
	
	
	

	Jeudi
	
	
	
	
	

	Vendredi
	
	
	
	
	

	Total Semaine
	
	
	
	
	

	Lundi
	
	
	
	
	

	Mardi
	
	
	
	
	

	Mercredi
	
	
	
	
	

	Jeudi
	
	
	
	
	

	Vendredi
	
	
	
	
	

	Total Semaine
	
	
	
	
	

	Lundi
	
	
	
	
	

	Mardi
	
	
	
	
	

	Mercredi
	
	
	
	
	

	Jeudi
	
	
	
	
	

	Vendredi
	
	
	
	
	

	Total Semaine
	
	
	
	
	

	Total Mois 
	
	
	
	

	Total Jours d’ouverture : ………………….jours


* y compris le coordinateur, s’il est présent.
Tableau annuel des présences par site d’accueil

(document à reproduire et à compléter autant de fois qu’il existe de sites d’accueil différents)

Dénomination du site : ……………………………………………………...........................................

	Mois
	Nombre de jours d’ouverture
	Nombre d’enfants

de 6 à 15 ans

accueillis
	Nombre

d’animateurs

qualifiés présents*
	Nombre d’animateurs

non qualifiés présents
	Nombre total

d’animateurs présents

	Septembre


	
	
	
	
	

	Octobre


	
	
	
	
	

	Novembre


	
	
	
	
	

	Décembre


	
	
	
	
	

	Janvier


	
	
	
	
	

	Février


	
	
	
	
	

	Mars


	
	
	
	
	

	Avril


	
	
	
	
	

	Mai


	
	
	
	
	

	Juin


	
	
	
	
	

	Juillet *

	
	
	
	
	

	Août *

	
	
	
	
	

	Total Année


	
	
	
	
	


* y compris le coordinateur, s’il est présent.
* Pour les périodes de vacances de Noël, de Pâques ou d’été, les journées d’animation éventuellement valorisées dans le cadre du décret du 17 mai 1999 relatif aux centres de vacances ne peuvent l’être en vue du bénéfice d’une subvention dans le cadre du décret sur les écoles de devoirs

