
Données d'identification du demandeur (responsable légal ou + de 18 ans)

Nom et prénom  : ................................................................................................................................

Numéro de registre national : ..............................................................................................................

Date de naissance (si bénéficiaire) : ....................................................................................................

Adresse  :

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

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

A compléter si le bénéficiaire est différent du demandeur (Enfant - de 18 ans)

Nom et prénom du bénéficiaire : .........................................................................................................

Numéro de registre national du bénéficiaire : .......................................................................................

Date de naissance du bénéficiaire : .....................................................................................................

N° tel : ...............................................................................................................................................

Adresse email : ..................................................................................................................................

FORMULAIRE DE DEMANDE | CHÈQUE SPORT 2023-2024 

Nom du titulaire du compte : ...............................................................................................................
Numéro IBAN : ....................................................................................................................................
Code BIC : ..........................................................................................................................................

Données bancaires pour le versement du subside

En soumettant ce formulaire, j’accepte que mes informations soient utilisées exclusivement dans le cadre de 
cette demande et son suivi.

Annexes à joindre obligatoirement 

Au regard de la réglementation en vigueur, nous vous informons que vos données personnelles ne seront traitées que dans le cadre de la présente 
demande. En aucun cas, elles ne seront transmises à des tiers sans demande préalable de votre consentement .

Par courrier postal à l’attention de la Ville de Fleurus - Administration communale - Château de la Paix, 
chemin de Mons 61 à 6220 Fleurus.
Par courriel : sports@fleurus.be. 

Merci de bien vouloir retourner ce document dûment complété, signé et accompagné des pièces justificatives 
requises à la date ultime du 31 janvier 2024 :

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

Preuve de paiement des frais de cotisation dans un club de sport pour l'année 2023-2024 ;
La preuve de l’affiliation dans un club sportif ou association diverse permettant la pratique d’une 
activité sportive pour l'année 2023-2024 ;
Une copie resto-verso de la carte d'identité du bénéficiaire ;
Une copie resto-verso de la carte d'identité du responsable légal (si le bénéficiaire a moins de 18 ans).

Nom du club où le bénéficiaire est affilié : ...........................................................................................
Adresse du club  :
...........................................................................................................................................................

Données d'identification du club sportif ou association  diverse permettant la 
pratique d’une activité sportive




