
Formulaire à renvoyer à l’Association de votre zone géographique avant le lundi 30 novembre 2020 
avec toutes les pièces justificatives. 

SUBSIDE DE LA VILLE D’OLLN POUR LA RELANCE  

DES COMMERCES DE DETAIL ET DE L’HORECA 

 

Formulaire de demande pour :  

un commerce de détail avec une surface nette inférieure à 200m² 

 

Enseigne :……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Raison sociale :…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TVA N° : BE………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Responsable / Personne de contact :…………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone / GSM :……………………………………………………………………………………………………………………………….  

E-Mail :……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse du siège sociale :……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Différence du chiffre d’affaires entre le 18/03/2020 et le 30/09/2020 :…………………………………………….% 

Nombre d’équivalent temps plein au 18/03/2020 :………………………………………………………………………..ETP 

Nombre d’équivalent temps plein au 30/09/2020 :………………………………………………………………………..ETP 

 

Description du projet ou de·s l’investissement·s réalisé·s lié·s à la relance socio-économique, c’est-à-

dire visant à maintenir votre activité, la (re-)développer, et/ou maintenir l’emploi au sein de votre 

commerce :…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Montant (justifié par copies de factures, bons de commandes, etc.) :…………..………………………………EUR 

 

Membre d’une Association de commerçants : OUI – NON (biffer ce qui ne s’applique pas svp) 

Si oui, entourez la vôtre svp : 

A Ottignies et localités : L’ACOM1340 – L’Association des commerçants du Douaire 

A Louvain-la-Neuve : La Dalle – L’ASSO (L’Esplanade et Charlemagne) 


