Déclaration de créance
(à renvoyer : SPW Action sociale – Avenue Gouverneur Bovesse 100 – 5100 Jambes)

Département Action sociale
Direction Action sociale
Numéro de visa : XX/XXXXX

DO : 17 – Article de base : 01.01.13
Objet de la créance(1) : ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Dénomination de l’organisme : ………………………………………………………………………

N° d'entreprise : 0XXX.XXX.XXX

Adresse : ………………………………………………….…………………………………………………………

Je/Nous soussigné(e)(s) …………………………………………………………………………………,

agissant en qualité de ……………………………………………………………………………………,

dûment mandaté(e)(s) par l’organisme mentionné ci-dessus,

déclare(ons)

que la subvention octroyée par le Service public de Wallonie par arrêté ministériel
du XX-XX-XXXX s’élève à la somme de ……………………………….……….... euros ;

·  qu’il est prévu dans l’arrêté un versement unique d’un montant de ……………..…… euros(2) ;
·  qu’il est dû à notre organisme un montant de …………………. euros à titre de 1ère tranche(2) ;
·  qu’il est dû à notre organisme un montant de ………………… euros à titre de 2ème tranche(2) ;
·  qu’il reste dû à notre organisme un montant de …………….………… euros à titre de solde(2).
Cette somme sera versée au compte IBAN n° BEXX XXXX XXXX XXXX
(BIC XXXXXXXX) ouvert au nom de l’organisme repris ci-dessus.

Certifiée sincère et véritable
à la somme de …………………………………...…………………………………………...… euros(3)
Fait à ……………………………….. , le XX-XX-XXXX.
Signature(s)

	Cadre réservé au SPW Action sociale

	Cachet entrée DFA


	Vu pour réception,

L’agent traitant,

Le XX-XX-XXXX
	Approuvé à concurrence de

Le Directeur,

Le XX-XX-XXXX








(1) Intitulé complet de l’arrêté

(2) Cocher la mention utile

(3) En toutes lettres


