
           
 
 
 

JOURNÉES DU PATRIMOINE 2019 
EN RÉGION DE BRUXELLES-CAPITALE 

Participation 
 
 
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 
 
 
ORGANISME :  ____________________________________________________________  
 
Ce questionnaire a été complété par: 
 
Madame                             Monsieur          
Nom : ____________________________________________________________________  
Prénom : __________________________________________________________________  
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
Téléphone ou portable: ______________________________________________________  
E-mail : ___________________________________________________________________  
 
 
QUEL(S) LIEU(X) PROPOSEZ-VOUS DE REPRENDRE AU PROGRAMME ? 
 
Nom du lieu : ______________________________________________________________  
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
Nom de la personne à contacter : ______________________________________________  
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
Téléphone ou portable : ______________________________________________________  
E-mail : ___________________________________________________________________   
 
 
Nom du lieu : ______________________________________________________________  
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
Nom de la personne à contacter : ______________________________________________  
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  



Téléphone ou portable : ______________________________________________________  
E-mail : ___________________________________________________________________   
 
 
Nom du lieu : ______________________________________________________________  
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
Nom de la personne à contacter : ______________________________________________  
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
Téléphone ou portable : ______________________________________________________  
E-mail : ___________________________________________________________________   
 
La Direction du Patrimoine culturel prendra elle-même contact avec le(s) responsable(s) du(des) lieu(x) proposé(s) 
après approbation.  
 
 
ENVISAGEZ-VOUS D’ORGANISER UNE (OU PLUSIEURS) ANIMATION(S) EN RAPPORT 
AVEC LE THÈME ? 
 
      oui       non  
 
La Direction du Patrimoine culturel attire votre attention sur le fait que les animations mentionnées ci-après devront 
être accessibles gratuitement. 
 
SI OUI, QUEL TYPE D’ANIMATION ENVISAGEZ-VOUS D’ORGANISER ? 
 
VISITE(S) GUIDÉE(S) ? 
 
      oui       non  
SI OUI, DANS QUEL(S) LIEU(X) ?  
 
Lieu : _____________________________________________________________________   
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
Horaire : __________________________________________________________________  
Samedi 14 : _______________________________________________________________  
Dimanche 15 : _____________________________________________________________  
Nombre maximum de participants par départ : ____________________________________  
 
 
Lieu : _____________________________________________________________________   
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
Horaire : __________________________________________________________________  
Samedi 14 : _______________________________________________________________  
Dimanche 15 : _____________________________________________________________  
Nombre maximum de participants par départ : ____________________________________  
 
 
Lieu : _____________________________________________________________________   
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
 



Horaire :  __________________________________________________________________  
Samedi 14 : _______________________________________________________________  
Dimanche 15 : _____________________________________________________________  
Nombre maximum de participants par départ : ____________________________________  
 
Cette(ces) visite(s) guidée(s) sera-t(ont)-elle(s) bilingue(s) ? 
 
      oui       non  
 
PROMENADE(S) GUIDÉE(S) ? 
 
      oui       non  
 
Nom de la promenade : ______________________________________________________  
Descriptif : ________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
Lieu de départ 
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
Horaire :  __________________________________________________________________  
Samedi 14 : _______________________________________________________________  
Dimanche 15 : _____________________________________________________________  
Nombre maximum de participants par départ : ____________________________________  
Durée : ___________________________________________________________________  
 
 
Nom de la promenade : ______________________________________________________  
Descriptif : ________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
Lieu de départ 
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
Horaire :  __________________________________________________________________  
Samedi 14 : _______________________________________________________________  
Dimanche 15 : _____________________________________________________________  
Nombre maximum de participants par départ : ____________________________________  
Durée : ___________________________________________________________________  
 
 
 
 



Nom de la promenade : ______________________________________________________  
Descriptif : ________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
Lieu de départ 
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
Horaire :  __________________________________________________________________  
Samedi 14 : _______________________________________________________________  
Dimanche 15 : _____________________________________________________________  
Nombre maximum de participants par départ : ____________________________________  
Durée : ___________________________________________________________________  
 
Cette(ces) promenade(s) guidée(s) sera-t(ont)-elle(s) bilingue(s) ? 
 
      oui       non  
 
EXPOSITION ? 
 
      oui       non  
 
Titre de l’exposition : ________________________________________________________  
Descriptif : ________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
Lieu  
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
Horaire d’ouverture 
Samedi 14 : _______________________________________________________________  
Dimanche 15 : _____________________________________________________________  
 
Cette exposition sera-t-elle bilingue ? 
 
      oui       non  
 
 
 
 
 
 
 
 



AUTRE ? 
 
      oui       non  
 
Titre de l’activité : ___________________________________________________________  
Descriptif : ________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________  
Lieu  
Rue : _____________________________________________________________________  
N° :____________________________________ Boîte : ____________________________  
Code postal : _____________________________Ville : ____________________________  
Horaire d’ouverture 
Samedi 14 : _______________________________________________________________  
Dimanche 15 : _____________________________________________________________  
 
Cette activité sera-t-elle bilingue ? 
 
      oui       non  
 
 
ACCEPTERIEZ-VOUS D’ORGANISER ÉGALEMENT CES ACTIVITÉS LE LUNDI  
16 SEPTEMBRE 2019 POUR LES ÉCOLES BRUXELLOISES ? 
 
 
      oui       non 
 
 
SOUHAITEZ-VOUS UNE INTERVENTION FINANCIÈRE DE LA PART DE LA RÉGION DE 
BRUXELLES-CAPITALE (EN CAS D’APPROBATION) ? 
 
 
      oui       non  
 
 
Pour rappel, les demandes d’intervention financière doivent être accompagnées d’un descriptif de 
l’activité et d’une estimation du nombre d’heures prestées et de guides (visites guidées et 
promenades) ou d’un budget prévisionnel détaillé poste par poste (pour les expositions/activités). 
Sans ces éléments, la demande d’intervention financière ne pourra pas être prise en considération. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signature : 
 


