
 Réseau Alim’Entraide BW 

Avenue Henri Lepage 5 

1300 Wavre 

contact@alimentraide.be  

1 
ASBL Réseau Alim’Entraide BW – Avenue Henri Lepage 5, 1300 Wavre 

0455 17 52 64 – contact@alimentraide.be – www.alimentraide.be 
Soutenu par la Province du Brabant wallon – Entreprise n° 1017.672.233 

Formulaire d’adhésion 

Préambule 

Ce formulaire est destiné aux organisations souhaitant rejoindre le Réseau Alim'Entraide BW. 

Le Volet A doit être complété par toutes les organisations. 

Le Volet B concerne uniquement les organisations d’aide alimentaire. Si votre organisation ne 

fournit pas d’aide alimentaire, vous pouvez passer directement au Volet C. 

Merci de remplir ce formulaire avec attention afin de faciliter votre adhésion au Réseau. 

Volet A : Informations de l’organisation 

Organisation ________________________________________________________________ 

Type d’organisation 

☐ ASBL 

☐ Association de fait 

☐ Entreprise sociale 

☐ Fédération 

☐ Service public 

☐ Autre ______________ 

Téléphone ________________________________________________________________ 

E-mail  ________________________________________________________________ 

Site internet ________________________________________________________________ 

Adresse ________________________________________________________________ 

Code postal _________ Commune/Ville _________________________________________ 

Coordonnées de la personne de contact 

Nom Prénom ________________________________________________________________ 

Fonction ________________________________________________________________ 

Téléphone ________________________________________________________________ 

E-mail  ________________________________________________________________ 

Autorisez-vous que les coordonnées de la personne de contact soient communiquées aux 

membres du Réseau et/ou sur le site du Réseau ? 

☐ Oui. 

☐ Oui, mais uniquement aux membres du Réseau pour usage interne. 

☐ Non, je ne souhaite pas que mes coordonnées soient partagées. 
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Volet B : Fiche d’identité de l’organisation 

Les informations ci-dessous sont récoltées dans le but d’optimiser la coopération et les 

échanges au sein du Réseau Alim’Entraide BW, ainsi que pour établir une base de données 

recensant les initiatives existantes sur le territoire. 

En qualité de membre adhérent du Réseau, chaque organisation d’aide alimentaire est tenue 

de mettre à jour cette fiche annuellement et de la transmettre au Réseau Alim’Entraide BW au 

plus tard le 31 janvier. 

Section 1 : Approvisionnement 

Source(s) d’approvisionnement 

☐ Agriculteurs et maraîchers 

☐ Banques alimentaires 

☐ Invendus alimentaires de supermarchés 

et/ou grossistes 

☐ Produits européens (FEAD / FSE+) 

☐ Achats 

☐ Dons privés 

☐ Via une organisation partenaire 

☐ Autre(s) :   ________________________ 

Source(s) d’approvisionnement et jour(s) de récolte 

Nom du (des) fournisseur(s) Jour(s) de récolte(s) Précisions 
(horaires, collaboration, 
exigences, difficultés, …) 

 ☐ Lundi ☐ Mardi 

☐ Mercredi ☐ Jeudi 

☐ Vendredi ☐ Samedi 

☐ Dimanche 

 

 ☐ Lundi ☐ Mardi 

☐ Mercredi ☐ Jeudi 

☐ Vendredi ☐ Samedi 

☐ Dimanche 

 

 ☐ Lundi ☐ Mardi  

☐ Mercredi ☐ Jeudi  

☐ Vendredi ☐ Samedi  

☐ Dimanche 

 

 ☐ Lundi ☐ Mardi  

☐ Mercredi ☐ Jeudi  

☐ Vendredi ☐ Samedi  

☐ Dimanche 

 

 ☐ Lundi ☐ Mardi  

☐ Mercredi ☐ Jeudi  

☐ Vendredi ☐ Samedi  

☐ Dimanche 
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Section 2 : Logistique 

Quels sont vos moyens logistique (transport, stockage, etc.) ? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Rencontrez-vous des difficultés particulières ?  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Section 3 : Moyens humains et financiers 

De combien de personne(s) est composée votre équipe (en lien avec l’aide alimentaire) ? 

☐ Bénévole(s) : ____ | Précisions :  _______________________________________________ 

☐ Salarié·e(s) : ____ | Précisions : ________________________________________________ 

☐ Article(s) 60 : ____ | Précisions :  _______________________________________________ 

Quelles sont vos sources de financements ? 

☐ Fonds propres  | Précisions :  __________________________________________________ 

☐ Subsides | Précisions : _______________________________________________________ 

☐ Appels à projets | Précisions :  _________________________________________________ 

☐ Dons privés  | Précisions :  ____________________________________________________ 

☐ Partenariats  | Précisions : ____________________________________________________ 

☐ Autre(s)   | Précisions : _______________________________________________________ 

Quels sont vos besoins ? En quoi le Réseau pourrait-il vous soutenir ? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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Section 4 : Service d’aide alimentaire 

Type d’aide alimentaire 

☐ Colis alimentaire | urgent – régulier 

☐ Épicerie sociale 

☐ Restaurant social 

☐ Frigo solidaire 

☐ Distribution en rue 

☐ Chèque alimentaire 

☐ Autre(s) :   ________________________ 

Conditions d’accès 

☐ Enquête sociale interne 

☐ Enquête sociale externe 

☐ Inconditionnel 

☐ Autre(s) :   ________________________ 

Précisions :  __________________________________________________________________ 

Durée et fréquence d’accès ____________________________________________________ 

Tarif 

☐ Gratuit 

☐ Prix libre 

☐ Prix fixe 

☐ Prix variable 

☐ Autre(s) :   ________________________ 

Précisions :  __________________________________________________________________ 

Localisation(s) du service d’aide alimentaire 

Adresse ________________________________________________________________ 

Code postal _________  Commune/Ville _________________________________________ 

Horaire(s) d’ouverture 

☐ Lundi :  __________________________ 

☐ Mardi :  __________________________ 

☐ Mercredi :   _______________________ 

☐ Jeudi : ___________________________ 

☐ Vendredi :   _______________________ 

☐ Samedi : _________________________ 

☐ Dimanche : _______________________  

Remarque : distinguer les permanences sociales et les types d’aide alimentaire – préciser dans un cas 

comme dans l’autre. 

Fréquence de distribution ______________________________________________________ 

Par exemple : chaque semaine, 1x/mois, etc. 
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Section 5 : Public et nombre de demandes 

Nombre de personnes aidées (au cours de la dernière année écoulée) 

☐ Par mois : ______ | Précisions : ________________________________________________ 

☐ Par an : ______ | Précisions : __________________________________________________ 

Remarques : 1 famille = plusieurs bénéficiaires ; 1 bénéficiaire revenant plusieurs fois sur le mois = 1 

bénéficiaire ; merci de préciser si plusieurs types d’aide alimentaire sont fournis. 

Répartition du public aidé 

☐ Hommes : _____ 

☐ Femmes : _____ 

☐ Enfants (0-17 ans) : _____ 

Précisions :  __________________________________________________________________ 

Nombre de colis-ventes-repas-chèques distribués (au cours de la dernière année écoulée) 

☐ Par mois : ______ | Précisions : ________________________________________________ 

☐ Par an : ______ | Précisions : __________________________________________________ 

Avez-vous de nouveaux publics par rapport à l’année précédente ? Si oui, lesquels ? Quelles 

évolutions et/ou tendances observez-vous ? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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Section 6 : Informations complémentaires 

N’hésitez pas à partager votre vision et vos perspectives quant à votre engagement au sein du Réseau 

Alim’Entraide BW. Quel(s) rôle(s) aimeriez-vous y jouer ? Quels projets ou collaborations vous semblent 

importants à développer ? 

De même, si vous disposez de contacts ou de ressources utiles (dans le domaine politique, médiatique, 

événementiel, etc.), vous pouvez les mentionner afin de renforcer les actions et la visibilité du Réseau. 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

En vertu du Règlement général sur la protection des données (RGPD), le Réseau Alim’Entraide 

BW s’engage à ne pas utiliser les informations émises dans la fiche d’identité de l’organisation 

à des fins commerciales ou à les céder à des tiers. Celle-ci dispose par ailleurs d’un droit de 

regard et de rectification par rapport aux informations la concernant. 



7 
ASBL Réseau Alim’Entraide BW – Avenue Henri Lepage 5, 1300 Wavre 

0455 17 52 64 – contact@alimentraide.be – www.alimentraide.be 
Soutenu par la Province du Brabant wallon – Entreprise n° 1017.672.233 

Volet C : Signature de l’organisation 

Je soussigné(e), ________________________________________________ (nom et prénom) 

représentant _____________________________________________ (nom de l’organisation), 

déclare par la présente, souhaiter devenir membre du Réseau Alim’Entraide BW. 

Je reconnais avoir pris connaissance de l’objet associatif et des engagements des membres du 

Réseau, et j’accepte de respecter la Charte du Réseau Alim’Entraide BW. 

Fait à _________________________ 

Le ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour finaliser votre demande d’adhésion au Réseau Alim’Entraide BW, veuillez nous faire 

parvenir le formulaire d’adhésion et la charte dûment complétés et signés à l’adresse 

suivante : Avenue Henri Lepage 5, 1300 Wavre. Vous pouvez également envoyer les 

documents par e-mail à l’adresse contact@alimentraide.be. Pour toute information 

complémentaire, vous pouvez nous contacter au +32 455 17 52 64. 

mailto:contact@alimentraide.be

