
VOTRE CONSEIL

De la commune de ..................................
Nombre de conseillers: ..............................
Adresse de réunion: .................................
......................................................
......................................................
 Nombre de réunions par mois et horaire:..........
......................................................
 

Coordonnées de l'animatrice/l'animateur:

Nom: ...............................................
Prénom: ............................................
Courriel: ............................................
Tél.: ................................................
Signature:

Formulaire de candidature -
Rassemblement CCE 2025

Coordonnées de l'élu responsable:

Nom: ...............................................
Prénom: ............................................
Courriel: ............................................
Tél.: ................................................
Signature:

Coordonnées du Directeur général:

Nom: ...............................................
Prénom: ............................................
Courriel: ............................................
Tél.: ................................................
Signature:



En quelques mots, pourquoi voulez-vous accueillir l'événement dans votre commune?
Quelle serait la thématique de votre Rassemblement ?  (à compléter par les enfants)
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................

De quelle(s) infrastructure(s) disposez-vous (Centre culturel ou sportif, écoles, parcs, locaux communaux...)?
Sont-ils à proximité les uns des autres? Combien de personnes au maximum peuvent-elles accueillir?
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
 De quel(s) moyen(s) logistique(s) disposez-vous pour organiser cet évènement (chapiteau, tonnelles, bancs,
chaises, etc.) ?
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
Combien de personnes peuvent être impliquées dans l'organisation de l'évènement (participation aux réunions entre
adultes et avec le CCE notamment) ?
......................................................................................................................
Approximativement, combien de personnes peuvent être impliquées le jour de l'évènement et lors de
l'installation/désinstallation des infrastructures (collègues, parents d'enfants, bénévoles, etc.) ?
.....................................................................................................................

Quel serait le budget alloué à cet évènement par la commune ?
.............................................................................................................
.............................................................................................................

LA SÉLECTION  

INFORMATIONS SUR VOTRE COMMUNE



Prénoms et noms des conseillers                          

....................    .....................      

....................    .....................

....................    .....................

....................    .....................

....................    .....................

....................    .....................

....................    .....................

....................    .....................

....................    .....................

....................    .....................

....................    .....................

....................    .....................

....................    .....................

....................    .....................

....................    .....................

....................    .....................

....................    .....................

....................    .....................

....................    .....................

....................    .....................

LES MEMBRES DU CONSEIL



CRECCIDE ASBL

Carrefour Régional et Communautaire de la Citoyenneté et de la Démocratie
45, rue de Stierlinsart
5070 Fosses-la-Ville

www.creccide.be
Tél. : 071/71.47.61.

Courriel : info@creccide.be

Candidature au Rassemblement 2025 à remettre pour le lundi 03 juin au plus tard 
à nathan.dekreijger@creccide.be

 


