
           
 
 
 

JOURNÉES DU PATRIMOINE 2019 
EN RÉGION DE BRUXELLES-CAPITALE 

Le patrimoine c’est nous ! 
 
 
Formulaire à renvoyer pour le 1er février 2019 au plus tard à la : 
Direction du Patrimoine culturel / urban.brussels (Service public Bruxelles Urbanisme et 
Patrimoine) 
Mont des Arts 10-13 
1000 BRUXELLES  
E-mail : jdp-omd@urban.brussels 
 
 
1. IDENTIFICATION DES PARTENAIRES 
 
Porteur de projet  
 
Nom : ____________________________________________________________________  
Forme juridique : ___________________________________________________________  
Date de création : ___________________________________________________________  
 
Siège social  
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
Objet social : _______________________________________________________________  
N° d’entreprise : ____________________________________________________________  
Numéro de compte bancaire: __________________________________________________  
 
Personne responsable   
Madame                             Monsieur          
Nom : ____________________________________________________________________  
Prénom : __________________________________________________________________  
Fonction : _________________________________________________________________  
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Téléphone ou portable: ______________________________________________________  
E-mail : ___________________________________________________________________  
 
 
Partenaires du projet (minimum un partenaire en plus du porteur de projet) 
 
Partenaire n°1 
Nom et de la structure : ______________________________________________________  
Type de la structure : ________________________________________________________  
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
N° d’entreprise : ____________________________________________________________  



Personne-contact 
Nom : ____________________________________________________________________  
Prénom : __________________________________________________________________  
Fonction : _________________________________________________________________  
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
Téléphone ou portable: ______________________________________________________  
E-mail : ___________________________________________________________________  
 
Partenaire n°2 
Nom et de la structure : ______________________________________________________  
Type de la structure : ________________________________________________________  
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
N° d’entreprise : ____________________________________________________________  
 
Personne-contact 
Nom : ____________________________________________________________________  
Prénom : __________________________________________________________________  
Fonction : _________________________________________________________________  
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
Téléphone ou portable: ______________________________________________________  
E-mail : ___________________________________________________________________  
 
 
2. PROJET 
 
Titre et présentation succincte du projet (maximum 1.000 caractères, espaces compris) 
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 
Lieu(x) mis en valeur 
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 



Quel est le public visé ? 
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 
 
3. BUDGET  
 
Somme demandée :  _________________________________ 
 
Ventilation budgétaire. Merci de joindre un budget reprenant, le plus précisément possible, 
les différentes dépenses/différents frais prévu(e)s 
 
 
 
SIGNATURES  (merci d’indiquer la date et la mention « Lu et approuvé ») 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Porteur de projet   Partenaire n°1    Partenaire n°2  
 


