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DEMANDE DE SUBVENTION - ENDROITS DE CAMP

Formulaire & compléter de préférence sous format informatique

OBJET DU FORMULAIRE

Ce formulaire est exclusivement destiné aux exploitants d'hébergements labellisés « Endroits de camp » de type «
Batiment » (par opposition aux endroits de camp de type « terrain ») par I’ASBL « Atouts Camps », afin de solliciter
une subvention. L'exploitant peut, sous certaines conditions, bénéficier d'un soutien financier en vue de moderniser,
de maintenir ou d'améliorer le niveau de confort et d'équipement de I'hébergement.

Aftention : les travaux et les acquisitions ne peuvent étre entrepris qu’apreés l'introduction de la demande.

Le formulaire complété, accompagné des piéces justificatives, est @ envoyer a I'adresse suivante :
hebergement@tourismewallonie.be.

OPERATEURS RICES CONCERNE £ §
Endroits de camp (de type « Batiment ») titulaires du label délivré par I’ASBL « Atouts Camps ».

ARTICLE(S) DU CODE WALLON DU TOURISME CONCERNE(S)
Livre 4 Titre 5 Chapitre 2 Art. D.IV.89 et suivants.

Volet 1 - RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'HEBERGEMENT*

Dénomination officielle

Adresse - Rue

Adresse - Numéro
Adresse - Code postal
Adresse - Localité
Adresse - Commune
Adresse - Province

Coordonnées géographiques

Téléphone & usage public

Email

Volet 2 - RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU ‘A LA DEMANDEUR £USE*

Forme juridique [ Personne physique
1 Personne morale Précisez le type :
[0 Pouvoir local Précisez le type :
Nom
Prénom
Le cas échéant, dénomination
officielle
* Les champs ou volets marqués d'un astérisque doivent obligatoirement étre complétés Versionl1.0 - 27/10/2025




Adresse - Rue

Adresse - Numéro

Adresse - Code postal

Adresse - Localité

Adresse - Commune

Adresse - Province

Téléphone administratif

Email

Représentant e Iégal e () A compléter si différent du de la demandeur euse

Nom

Prénom

Fonction

Téléphone administratif

Email

Personne en charge de la gestion administrative du dossier (i) A compléter si différent du de la demandeur euse

Nom

Prénom

Téléphone administratif

Email

Renseignements bancaires et financiers (i) Un Relevé d’ldentité Bancaire (RIB) doit étre joint & la demande

Nom du -de la titulaire du

compte
Numéro de compte bancaire
(IBAN)
Régime TVA [0 Non assujettie
[ Assujetti-e & la TVA Numéro :
® Regime TVA du demandeur (] Partiellement assujetti-e Numéro :

ou du bénéficiaire quiserale
destinataire des factures émises
dans le cadre de la réalisation

du projet
La TVA est-elle récupérable sur | 1 Oui
le projet concerné 2 (] Partiellement
Taux de récupération :
[JNon

Volet 3 - RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA DEMANDE*

Montant estimatif des travaux
ou des achats de fournitures

réaliser (€)
La personne qui finance les [ L'exploitant e
fravaux ou les achats de [J Le 1a propriétaire du batiment dans lequel se situe 'nébergement

fournitures

Volet 4 - PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE*

[JUn Relevé d'ldentité Bancaire (RIB) au nom de la personne qui va financer les fravaux

[JUn estimatif détaillé des dépenses et investissements envisagés, ainsi que les devis

(D Un modele type a compléter est disponible sur le site Tourismewallonie.be

[J Attestation de propriété ou I'accord du -de la propriétaire si les dépenses et les investissements portent sur des
travaux immobiliers

[J Fiche d’identification BCE (Banque-Carrefour des Entreprises), téléchargeable via le site du SPF Economie :
https://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/zoeknummerform.html?lang=fr
(DVeuillez rechercher votre numéro d'entreprise et télécharger la fiche détaillée en format PDF

* Les champs ou volets marqués d'un astérisque doivent obligatoirement étre complétés Versionl.0 - 27/10/2025 2




Volet 5 - DECLARATIONS SUR L'HONNEUR*

[ Je certifie que les renseignements mentionnés dans ce formulaire sont exacts, complets et sincéres.
Cette déclaration est faite sous I'entiére responsabilité du -de la représentant e légal e.

[1 Je certifie avoir pris connaissance du Livre 4 du Code wallon du Tourisme, et plus spécifiqguement du Titre 5, relatif
aux subventions pour les hébergements touristiques.

[1Je m'engage a respecter toutes les Iégislations et réglementations, communales, régionales, communautaires ou
fédérales (notfamment en matiere d'urbanisme et d'environnement), qui pourraient concerner la création et I'exploi-
tation de I'hébergement touristique, en ce compris les travaux de modernisation et de rénovation dudit héberge-
ment, et & produire auprés de Tourisme Wallonie tous les documents et permis requis y relatifs.

(1 Je certifie ne pas proposer de séjour inférieur d une nuit au sein de mon hébergement touristique.

[ Je certifie que les dépenses ou investissements faisant I'objet de cette demande débuteront au plus 1t d la date
de soumission de la présente démarche. J'atteste que toute dépense ou tout investissement engagé avant cette
date ne pourra éfre pris en compte.

(] Je m'engage a fransmettre & Tourisme Wallonie les informations et données économiques et statistiques, exclusive-
ment sous forme de données agrégées, relatives d la fréquentation de I'hébergement, ventilées selon les criteres et
modalités fixés par le Gouvernement.

Volet 6 - RGPD*

[1J'accepte que les données Les données a caractere personnel collectées via ce formulaire sont fraitées par
personnelles mentionnées dans | Tourisme Wallonie, en qualité de responsable du traitement, conformément au

le formulaire de demande et Reglement (UE) 2016/679 (RGPD) et & la loi du 30 juillet 2018 relative & la protection

ses annexes soient collectées, des personnes physiques a I'égard des traitements de données & caractere

tfraitées et utilisées a des fins personnel.

promotionnelles conformément

au Reglement Général sur la Conformément au RGPD, vous disposez d'un droit d’acces, de rectification, de

Protection des Données (RGPD). | limitation, d'opposition et d'effacement de vos données. Pour toute demande,
contactez :

Tourisme Wallonie — Délégué a la protection des données
Adresse : Avenue Gouverneur Bovesse, 74

5100 Namur (Jambes)

Email : dpo@tourismewallonie.be

Volet 7 - MEDIATEUR

Vous avez la possibilité de vous adresser au Médiateur de la Walllonie, pour toute plainte relative au fonctionnement
de I'administration.

Coordonnées :

Le Médiateur de la Wallonie

Rue Lucien Nameche 54, 5000 Namur

A plainte@le-mediateur.be | L081 251919
@ www .le-mediateur.be

NOM* DATE*
PRENOM* FONCTION*
SIGNATURE*
* Les champs ou volets marqués d'un astérisque doivent obligatoirement étre complétés Versionl1.0 - 27/10/2025
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