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Le Fonds VOSOG pour enfants malades de la
mucoviscidose
 

Vacances pour jeunes atteints de mucoviscidose : vacances dans un camp de mouvement de

jeunesse ou en famille
 

Quelques questions à propos de votre projet
 

Nom du bénéficiaire (enfant ou jeune) * 

Date de naissance du bénéficiaire (enfant ou jeune) * 

Pour les vacances en famille, le fonds applique des priorités liées à l’âge: priorité aux âgés de 17 ans, puis 16 ans,

ensuite 15 ans,…

Sexe du bénéficiaire (enfant ou jeune) * 
 

Numéro de registre national du bénéficiaire (enfant ou jeune) * 

 

 Calendrier
 

Quelle est la date de début des vacances en famille ou du camp de vacances? * 

Quelle est la date de clôture prévue des vacances en famille ou du camp de vacances? * 

 

 Budget
 

Quel est le montant du soutien financier que vous sollicitez auprès du Fonds VOSOG pour

enfants atteints de mucoviscidose? * 

(Merci d’encoder le montant sans points ni virgules)
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Votre projet dans le détail
 

S’agit-il de vacances en famille ou de vacances avec un mouvement de jeunesse? * 
 

L’enfant / le jeune a-t-il droit à une bourse d’étude pour l’année scolaire écoulée ou en cours? Si

oui, veuillez joindre une preuve à la fin du dossier. * 
 

Votre famille a-t-elle droit à une intervention majorée de la mutuelle? Si oui, veuillez joindre une

vignette de la mutuelle à la fin du dossier. * 
 

Veuillez préciser le type de vacances (plage, nature, excursion culturelle, …), le moyen de

transport et l’accompagnement (famille, amis,…). * 

Veuillez préciser le nom du mouvement de jeunesse (Camp scout ou guide, autre mouvement

de jeunesse), la section et l’adresse. * 

Veuillez préciser la personne de contact en cas de vacances avec un mouvement de jeunesse. *

 

Veuillez motiver clairement pourquoi vous faites une demande au Fonds. * 
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Où auront lieu vos vacances en famille ou vos vacances avec un mouvement de jeunesse * 
 

Vous ne pouvez choisir qu'une seule option.

Veuillez indiquer uniquement l'option la plus concrète. Si vos vacances en famille ou avec un mouvement de

jeunesse ont lieu dans une commune bien précise, indiquez seulement cette commune (dans ce cas, ne

mentionnez ni la province, ni la communauté, ni le pays). Si vos vacances en famille ou avec un mouvement de

jeunesse ont lieu dans une province bien précise, sélectionnez uniquement cette province (et n'indiquez ni la

commune, ni la communauté, ni le pays).

 

 

Entrez la commune ou le code postal. * 

Sélectionnez la province * 
 

Sélectionnez la Communauté ou Région * 
 

Entrez le pays * 

   Les vacances en famille ou avec un mouvement de jeunesse auront lieu dans une seule

commune en Belgique
   Les vacances en famille ou avec un mouvement de jeunesse auront lieu dans toute une

province en Belgique
   Les vacances en famille ou avec un mouvement de jeunesse auront lieu dans toute une

communauté/région en Belgique
   Les vacances en famille ou avec un mouvement de jeunesse auront lieu dans un seul pays
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Quelques questions qui vous concernent en tant que
souscripteur (parent ou tuteur)
  

 Informations pratiques
 

Salutation * 
 

Nom * 

Prénom * 

Date de naissance * 

(dd/mm/yyyy)

Lieu de naissance * 

Nationalité * 

Rue * 

Numéro * 

Boîte 

Pays 

Code postal et commune * 

Code postal * 

Commune * 

Numéro de téléphone * 

(Ecrivez le numéro selon les normes internationales, par ex. +32-2-511 18 40)

GSM 

Adresse e-mail * 

Situation professionnelle actuelle 

(Cochez tous les statuts qui s’appliquent à votre situation)

 
   pensionné
   étudiant
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 Informations financières
 

Nom de votre banque * 

IBAN/Numéro de compte bancaire * 

Code BIC (SWIFT) * 

Titulaire du compte 

   allocataire social
   bénévole
   demandeur d’emploi
   salarié
   indépendant
   indépendant à titre complémentaire
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Annexes
 
 

Ajoutez ici l’annexe « bourse d’étude ». * 
 

  

    
 

Ajoutez ici la vignette de la mutuelle. * 
 

  

    
 

Ajoutez ici un certificat médical du médecin traitant (uniquement nécessaire pour une première

demande). 
 

  

    
 

Abonnez-vous pour être averti des nouveaux appels à projets 
 

 

La Fondation Roi Baudouin respecte évidemment la législation sur la protection de la vie privée.

   Tenez-moi au courant des nouveaux appels à projets concernant ce thème
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