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Comptes Solidaires Écoles
 

Collecte de dons pour soutenir les élèves vulnérables
 

Quelques questions à propos de votre initiative
 

Donnez un titre à votre initiative. * 

Le titre du projet doit rendre l’objet de la collecte de fonds facilement reconnaissable pour les donateurs. Soyez le

plus concret et clair que possible. Evitez des titres symboliques.

 

En maximum six phrases, décrivez brièvement votre initiative. * 

Cette description sera utilisée dans notre communication (jury, site Internet, rapport annuel). Par conséquent, soyez

le plus clair et le plus concret possible. Min. 100 caractères.

 

 Calendrier
 

Quand les actions de solidarité débuteront-elles par la collecte des dons ? * 

 

 Budget
 

Montant du budget annuel nécessaire pour les interventions de solidarité ? * 

(Merci d’encoder les montants en Euro sans points ni virgules)

Pour quelles catégories de dépenses utiliseriez-vous les dons collectés grâce au compte de

solidarité ? * 

Plusieurs réponses sont possibles. Une liste plus détaillée devrait être incluse dans la feuille de route qui doit être

jointe à cette demande. Note : les dépenses au profit de l'ensemble de la population scolaire ne sont pas éligibles.

 
   Frais scolaires
   Activités scolaires
   Repas scolaires
   Frais courants
   Frais de nature (para-)médicale / thérapeutique
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L'école dispose-t-elle déjà à ce jour de son propre fonds de solidarité pour les élèves défavorisés

? * 
 

 

Date de début 

Budget récolté durant la dernière année scolaire 

Budget utilisé durant la dernière année scolaire 

 (veuillez n'entrer que des nombres entiers en euros, sans point ni virgule)

Quelles démarches et actions allez-vous entreprendre pour assurer la collecte de dons ? * 

(ne soumettre que des actions susceptibles de pouvoir encourager les dons déductibles d'impôts)

A qui s’adressera votre campagne de récolte de dons? * 

   Oui
   Non
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Votre projet dans le détail
 

Qu’est-ce qui motive cette initiative ? * 

Quel changement ou quel impact votre initiative vise-t-elle ? * 

Image positive des familles défavorisées : quelles actions sont menées pour sensibiliser les

enseignants au problème de l’endettement et de la pauvreté en général ? * 

L'école a-t-elle une personne de confiance vers laquelle peuvent se tourner les jeunes ou les

parents ? * 

Où votre projet sera-t-il actif? * 
 

Vous ne pouvez choisir qu'une seule option.

Veuillez indiquer uniquement l'option la plus concrète. Si votre organisation est par exemple active dans une

commune bien précise, indiquez seulement cette commune (dans ce cas, ne mentionnez ni la province, ni la

communauté, ni le pays). Si votre organisation est active dans une province bien précise, sélectionnez uniquement

cette province (et n'indiquez ni la commune, ni la communauté, ni le pays).

 

 
   Votre projet est actif dans une seule commune en Belgique
   Votre projet est actif dans toute une province en Belgique
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Entrez la commune ou le code postal. * 

Sélectionnez la province * 
 

Sélectionnez la Communauté ou Région * 
 

Entrez le pays * 

   Votre projet est actif dans toute une communauté/région en Belgique
   Votre projet est actif dans un seul pays
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Questions spécifiques
 
 

Quelles sont les principales activités de votre organisation ? * 

Quel niveau d'éducation offre votre école. * 

Plusieurs réponses sont possibles, mais on se limite au groupe cible final du Compte Solidaire.

 

 

Votre école est-elle reconnue et / ou subventionnée par la Fédération Wallonie-Bruxelles? * 
 

 

A quelle catégorie appartient votre école ? * 
 

 

Nombre d'élèves au sein de l'école. * 

Veuillez indiquer des nombres et des montants sans points ni virgules.

Pourcentage d'élèves issus de familles défavorisées. * 

Veuillez indiquer des nombres et des montants sans points ni virgules.

Combien d'élèves espérez-vous soutenir chaque année ? * 

Veuillez indiquer des nombres et des montants sans points ni virgules.

   Enseignement maternel
   Enseignement primaire
   Enseignement primaire spécialisé
   Enseignement secondaire
   Enseignement secondaire spécialisé

   oui
   non

   Enseignement organisé par la Fédération Wallonie-Bruxelles
   Enseignement officiel subventionné
   Enseignement libre subventionné
   Enseignement organisé par la Communauté germanophone.
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Avez-vous déjà eu des contacts antérieurs avec la FRB ? * 

Le cas échéant, expliquez brièvement le contexte (nom du fonds / projet) et indiquez le nom de votre personne de

contact si vous la connaissez.
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Coordonnées
 

Informations pratiques sur L'ORGANISATION qui introduit cette proposition de projet.

Le nombre de caractères que vous pouvez encoder est limité. Faites une description concise et concrète.

 
 

 L'organisation
 

Dénomination officielle * 

Date de constitution * 

Numéro national * 

(si votre organisation n'a pas de numéro national, indiquez 0)

Numéro de téléphone général * 

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

Adresse e-mail générale 

Site internet 

Statut juridique * 
 

 
 

 Adresse du siège social
 

Rue * 

Numéro * 

   Entreprise commerciale
   Association de fait
   Secteur public - Local
   Secteur public - Supralocal
   Fondation privée
   Ecole
   Entreprise d’économie sociale
   Fondation d'utilité publique
   Université ou haute école
   Association sans but lucratif (asbl)
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Boîte 

Pays * 

Code postal et commune * 

Code postal * 

Commune * 

 

 Informations financières
 

Nom de votre banque * 

IBAN/Numéro de compte bancaire * 

Code BIC (SWIFT) * 

Titulaire du compte 

 

 La personne de contact
 

Renseignements pratiques concernant la PERSONNE DE CONTACT qui introduit cette

proposition de projet

Salutation * 
 

Nom * 

Prénom * 

Fonction dans l'organisation 

Numéro de téléphone 

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

GSM 

Adresse e-mail * 

 

 La personne responsable
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Renseignements pratiques concernant la PERSONNE RESPONSABLE qui, en cas de sélection

du dossier, est habilitée à signer la convention (financière) avec la Fondation Roi Baudouin

Salutation * 
 

Nom * 

Prénom * 

Fonction dans l’organisation 

Numéro de téléphone 

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

GSM 

Adresse e-mail * 
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Annexes
 

Déclaration d'engagement de l'école signée – à trouver sur notre site internet * 
 

  

    
 

Feuille de route * 

(représentation de la procédure de décision : coordination, procédure d'attribution, critères éventuels et quelles

interventions sont possibles)

 

  

    
 

Pièce jointe libre 

Les annexes doivent se limiter au strict nécessaire. Le Comité de philanthropie locale examinera uniquement les

annexes pertinentes (par exemple, un bref historique d'une initiative de solidarité existante).

 

  

    
 

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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