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SUBSIDES 2024-2025 
FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

  COCHER LES MENTIONS UTILES ET COMPLETER EN LETTRES MAJUSCULES  
P A R T I E 1 Nom du club sportif : ..................................................................................................................................................................................  Site d’activité : ...............................................................................................................................................................................................  Discipline sportive :  ...................................................................................................................................................................................  Membre de la fédération/ligue :  ..........................................................................................................................................................   Nombre total de membres affiliés dans le club   la présente demande concerne exclusivement les activités saisonnières du club le club adhère à l’ action « chèque-sport » le club accueille des membres nés après le 1er janvier 2004 le club soutient l’action communale « Pour un Sport sain, amical et respectueux »   Adresse du siège social de l’ASBL :.......................................................................................................................................................   N° d’entreprise :   _  _  _  _  _  _  _  _ _                                N° de compte : BE _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  les statuts de l’ASBL publiés au Moniteur belge sont à jour les comptes sont régulièrement rentrés au Greffe du Tribunal de l’Entreprise  Nom et prénom du/de la Président(e) de l’ASBL :  ....................................................................................................................  Téléphone : ................................................................. E-mail : .................................................................. @ ............................................  Nom et prénom du/de la Secrétaire de l’ASBL :  ..........................................................................................................................  Téléphone : ................................................................. E-mail : .................................................................. @ ............................................    
POINT 1 : PERSONNE DE CONTACT POUR CE DOSSIER Tous les courriers relatifs à ce dossier seront adressés à la personne de contact et, en copie, au/à la Président(e) et au/à la Secrétaire  Nom : ................................................................................................. prénom : ............................................................................................  Fonction au sein de l’ASBL : ....................................................................................................................................................................  Adresse : ...........................................................................................................................................................................................................  Téléphone : ................................................................. E-mail : .................................................................. @ ............................................   
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SI IDEM POINT 1 NE PAS COMPLETER Personne de contact pour la gestion des chèques-sport  Nom : ................................................................................................. prénom : ............................................................................................  Fonction au sein de l’ASBL : ....................................................................................................................................................................  Adresse : ...........................................................................................................................................................................................................  Téléphone : ................................................................. E-mail : .................................................................. @ ............................................    
 
SI IDEM POINT 1 NE PAS COMPLETER  
 Personne de contact pour figurer sur notre site web, à destination du grand public  Fonction au sein de l’ASBL : ....................................................................................................................................................................  Téléphone : ................................................................. E-mail : .................................................................. @ ............................................   
 

Si vous remplissez TOUTES LES CONDITIONS DE LA PARTIE 1, veuillez compléter la PARTIE 2 et la PARTIE 3 ; dans le cas contraire, votre candidature ne sera pas RECEVABLE 
P A R T I E 2 DONNEES UTILES AU CALCUL DU MONTANT DE LA SUBVENTION  

 
OBLIGATOIRE  
 je joins au formulaire la liste classée par ordre alphabétique (en .XLS ou PDF si envoi numérique) des jeunes membres comme ci: 
 NOM Prénom Date de naissance Coordonnées complètes 
 Cette liste doit être validée par la ligue/fédération de référence, elle reprend les jeunes qui n’ont pas atteint l’âge de 21 ans au 31 décembre 2024. Elle restera confidentielle, en respect du RGPD. Liste des membres de la saison 2024-2025. 
 VEUILLEZ INSCRIRE LE NOMBRE TOTAL DE JEUNES CONCERNES                
Le nombre de jeunes de moins de 21 ans doit impérativement correspondre à la liste jointe et se référer aux membres actifs sur le territoire de la Ville de Liège, dans le cas où votre club disposerait de 
plusieurs implantations. Si le club dispose de plusieurs implantations, la liste doit être triée en fonction des membres actifs sur le territoire de la Ville de Liège.  Au moins 1 encadrant des jeunes est détenteur d’un titre pédagogique sportif reconnu par la Fédération Wallonie-Bruxelles ou par la fédération de référence. Titre du ou des moniteur(s) et monitrice(s) concerné(e)(s) : 

  
Nom et prénom Titre pédagogique exact         
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Le club mène une action effective en faveur de la mixité et de l’égalité de traitement entre les filles et les garçons Exemple significatif : .....................................................................................................................................................   .........................................................................................................................................................................................   .........................................................................................................................................................................................   .........................................................................................................................................................................................   Le club mène une action effective de promotion du fair-play et de lutte contre tout type de discrimination, notamment en raison de l’origine, de l’orientation sexuelle ou de la condition sociale. Exemple significatif : .....................................................................................................................................................   .........................................................................................................................................................................................   .........................................................................................................................................................................................   .........................................................................................................................................................................................   Le club applique un tarif dégressif en fonction de la situation familiale des jeunes Tarif : ...............................................................................................................................................................................   .........................................................................................................................................................................................   .........................................................................................................................................................................................   .........................................................................................................................................................................................   Le club veille à l’accueil des personnes atteintes d’un handicap nécessitant un encadrement ou des dispositions particulières Exemple significatif : .....................................................................................................................................................   .........................................................................................................................................................................................   .........................................................................................................................................................................................   .........................................................................................................................................................................................   Veuillez détailler ci-dessous l’ensemble des frais de LOCATION DE SALLES, DE TERRAINS ET DE 
PISCINES auxquels votre club a fait face entre le 1er août 2024 et le 31 juillet 2025, UNIQUEMENT POUR 
SES JEUNES ! Le montant de la location doit être calculé au prorata des jeunes de moins de 21 ans effectivement 
inscrits au club pour la saison 2024-2025  

Infrastructure sportive Montant 
mensuel 

Nombre 
de mois 

Total annuel 
(club) 

Total annuel 
(jeunes de 

moins de 21 
ans)                         
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P A R T I E 3 ENGAGEMENT DU CLUB DEMANDEUR  Je soussigné(e)  .................................................................................... représentant le club ……………………… ........................... au sein duquel j'assure la fonction de …………………………………………souhaite bénéficier d'une intervention financière de l’ASBL Liège Sport en guise de soutien aux jeunes sportifs en activité sur le territoire communal liégeois pour la saison 2024-2025.  
JE M'ENGAGE SUR L'HONNEUR A VEILLER A CE QUE CETTE AIDE BENEFICIE DIRECTEMENT AUX 
JEUNES, aux conditions de confort et de sécurité dans lesquelles ils évoluent, ainsi qu'aux conditions d'accès.  
LE SOUTIEN DE L’ASBL LIEGE SPORT ET DE LA VILLE DE LIEGE FIGURERA DANS TOUT DOCUMENT 
DESTINE A ASSURER LA PROMOTION DES ACTIVITES DE NOTRE CLUB, AINSI QUE, LE CAS ECHEANT, 
SUR LES SUPPORTS VISUELS TELS QU’UN SITE WEB ET UN RESEAU SOCIAL. 

 Je suis conscient du fait que les articles L3331-1 et suivants du Code de la démocratie locale et de la décentralisation, relatifs au contrôle de l'octroi et de l'emploi de certaines subventions sont de stricte application, et qu'une analyse financière de la comptabilité du club, destinée à justifier l'affectation de la subvention, peut être exigée par la Ville de Liège et par l’ASBL Liège Sport.  Je me tiens à la disposition de l’ASBL Liège Sport pour fournir toute explication complémentaire nécessaire au traitement de notre dossier de candidature.   
LU ET APPROUVE (A ECRIRE EN ENTIER) 

 
 
 
 
 
 

NOM, DATE ET SIGNATURE 
 

 
 LE FORMULAIRE ET SES ANNEXES SONT A RENVOYER 

AVANT le lundi 10 novembre 2025 par mail : 
subside.sport@liege.be ou par courrier : Liège Sport, rue des Mineurs, 17 à 4000 Liège. 
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