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[bookmark: _Toc43107131]Introduction 
Attention, si les travaux ont déjà été notifié, vous ne rentrez pas dans les conditions pour pouvoir bénéficier de cette subvention !
Les dossiers doivent être introduits avant le 6 juillet 2020 sur la plate-forme SUBside. 
Vous devrez vous créer un compte « personne morale » et renseigner les informations suivantes : 
· Dénomination*
· Forme juridique (liste déroulante) *
· Numéro BCE/Unité d'établissement*
· Adresse du siège social * + une adresse de correspondance si besoin
· Téléphone*, GSM, FAX, adresse électronique, site web
· Représentant légal : civilité*, nom*, prénom*, en qualité de (liste déroulante) *, adresse électronique, téléphone
· Compte bancaire *: titulaire du compte, nom de la banque, IBAN, BIC
· Contacts : civilité*, nom, prénom, en qualité de (liste déroulante), email, téléphone 
Vous devez ensuite chercher l’aide suivante « Programme prioritaire de travaux COVID-19 –
Extrême Urgence (EU) – Sanitaires » et déposer un dossier. 
Voici les informations à renseigner dans le formulaire de demande dans SUBside : 
	[bookmark: _Toc42523441]Les éléments en bleu représentent les différentes parties du formulaire.

Les questions sont en gras. 

[image: ]Les éléments accompagnés d’un astérisque rouge* sont obligatoires. 

[image: ]Les éléments représentés par un rond     sont un choix unique.

Les éléments représentés par un carré      sont des choix multiples.

Les infobulles sont indiquées en italique. 

En fonction de vos réponses, certaines questions peuvent apparaitre ou disparaitre. Cette intelligence est mise en vert dans le document. 






[bookmark: _Toc43107132]Votre établissement
Nom de l'établissement* 
De quel réseau dépend votre établissement ? *
· Wallonie Bruxelles Enseignement
· Ens. officiel subventionné - Communes
· Ens. officiel subventionné – Provinces
· Ens. officiel subventionné  - COCOF - Commission Communautaire française
· Ens. libre subventionné - Libre confessionnel – Affilié (SEGEC)
· Ens. libre subventionné - Libre confessionnel – Non affilié
· Ens. libre subventionné - Libre non confessionnel – Affilié (FELSI)
· Ens. libre subventionné - Libre non confessionnel - Non affilié

N° FASE de l'établissement*
Adresse de l'établissement Rue, n°, boite, commune, code postal, région/province*
[bookmark: _Toc43107133]Vos contacts 
La personne de contact pour le projet est-elle la même que celle mentionnée dans les informations du compte ? * 
· Oui
· Non
Si non : Civilité, prénom, nom, téléphone fixe, GSM, email* 
Si connu, précisez le prénom et le nom de votre personne de contact pour le traitement de vos dossiers au sein de la FW-B
[bookmark: _Toc43107134]Implantation concernée par la demande
Nom de l'implantation*
N° FASE de l'implantation* Attention le numéro FASE de l'implantation est différent de celui de l'établissement.
Est-ce que l’implantation est à la même adresse que celle de l’établissement ? *
· Oui
· Non
Si non : Adresse de l'implantation : Rue, n°, boite, commune, province, code postal, région/province*


Type *
· Maternel
· Primaire
· Fondamental
· Secondaire
· Promotion sociale secondaire
· Internat
· Artistique à horaire réduit
· Centre PMS
[bookmark: _Hlk42601704]Si vous avez coché maternel, primaire, fondamental ou secondaire, vous devez répondre à la question suivante « Enseignement ». 
Enseignement*
· Ordinaire
· Spécialisé
Si spécialisé : Les élèves que vous accueillez sont de 
· Type 1 (un retard mental léger)
· Type 2 (un retard mental léger modéré ou sévère)
· Type 3 (des troubles du comportement)
· Type 4 (des déficiences physiques)
· Type 5 (des maladies ou sont convalescents)
· Type 6 (des déficiences visuelles)
· Type 7 (des déficiences visuelles)
· Type 8 (des troubles des apprentissages)
Le P.O. est-il propriétaire du bien concerné ? oui/non
Le P.O. dispose-t-il d’un droit réel lui garantissant la jouissance du bien pendant 30 ans au moins ? * oui/non
Si vous êtes un établissement d’enseignement libre subventionné, vous devez répondre à la question suivante « Pour le bâtiment concerné par les travaux, le droit réel a-t-il déjà été cédé à une société de gestion patrimoniale ? ». 
Pour le bâtiment concerné par les travaux, le droit réel a-t-il déjà été cédé à une société de gestion patrimoniale ?
· Oui
Si oui, Quelle est l’identification de cette société de gestion patrimoniale ?
· Non

[bookmark: _Toc43107135]Situation existante – L’utilisation des sanitaires 
Les sanitaires « objet » des travaux sont-ils utilisés par plusieurs sections ? *
[bookmark: _Hlk43107361]Si oui, Ces sanitaires sont-ils utilisés simultanément ? *La section fondamentale est ici assimilée à une seule section.
Si oui, Quelle(s) autre(s) section(s) utilise(nt) simultanément les sanitaires ? *
· Maternelle
· Primaire
· Secondaire
· Promotion sociale 
· Artistique
Précisez les périodes communes d'utilisation*
[bookmark: _Toc43107136]Situation existante –Nombre d'élèves
	Comment remplir le tableau sur le nombre d’élèves ? 
Si les sanitaires sont utilisés par une seule section, encodez le nombre total d’élèves de l’implantation dans la ligne A.
Si les sanitaires sont partagés par plusieurs sections, additionnez le nombre total d’élèves de l’implantation avec le nombre total d’élèves de l’autre/des autres section(s) qui utilise(nt) simultanément les sanitaires. Indiquez le total dans la ligne B. 
Pour une implantation FONDAMENTALE, prenez en compte le nombre total d’élèves lié à l’objet des travaux par exemple :
· Si les travaux concernent uniquement les blocs sanitaires des maternelles, indiquez le nombre total des élèves du maternel
· Si les travaux concernent uniquement les blocs sanitaires des primaires, indiquez le nombre total des élèves du primaire
· Si les travaux concernent les blocs sanitaires des maternelles et du primaire, additionnez le nombre total des élèves des maternelles et du primaire



En fonction du type d’établissement, précisez le nombre total d'élèves, de filles, de garçons - Si le détail du nombre d'élèves filles et garçons n'est pas connu appliquer une proportion moitié/moitié. *
	
	Total
	Filles
	Garçons

	A
	
	
	

	B
	
	
	


[bookmark: _Toc43107137]Situation existante - Les sanitaires
A quel(s) critère(s) d'éligibilité répond votre demande ? *
· 1° L'implantation ne bénéficie pas d’appareils sanitaires en nombre suffisant selon les objectifs minima
· 2° Des sanitaires sont inutilisables pour une raison essentielle
· 3° Les blocs sanitaires sont non ventilés ou mal ventilés
· 4° Manque d’équipements fixes dans les espaces sanitaires
Pour le critère d'éligibilité 1°, spécifiez les ratios non respectés * 
· 1 wc pour 15 filles
· 1 appareil sanitaire pour 15 garçons avec au minimum 1 wc pour 25 garçons
· 1 lavabo pour 4 appareils sanitaires
· 1 wc enseignant/PMR avec lavabo
Pour le critère d'éligibilité 1°, après travaux, le nombre total pour au moins une catégorie d'appareils sanitaires fonctionnels sera*
· Augmenté
Si augmenté, Quelle catégorie d'appareils sanitaires fonctionnels est modifiée ? *
· WC
· Urinoir
· Lavabo
· WC PMR
· Identique
· Diminué
Pour le critère d'éligibilité 2°, Précisez en quoi les sanitaires sont inutilisables*
Pour le critère d'éligibilité 2°, après travaux, le nombre total pour au moins une catégorie d'appareils sanitaires fonctionnels sera*
· Augmenté
Si augmenté, Quelle catégorie d'appareils sanitaires fonctionnels est modifiée ? *
· WC
· Urinoir
· Lavabo
· WC PMR
· Identique
· Diminué
Pour le critère d'éligibilité 3°, Précisez pourquoi les blocs sanitaires sont non ventilés ou mal ventilés*
En fonction du type d'établissement, précisez pour chaque type de local sanitaire (LS), le NOMBRE TOTAL d'appareils sanitaires fonctionnels*
	
	WC
	URINOIRS
	LAVABOS
	WC PMR

	LS filles
	
	
	
	

	LS garçons
	
	
	
	

	LS mixte
	
	
	
	

	TOTAL LSf+LSg+ LSm
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Les informations suivantes seront calculées automatiquement :  Indice A*, indice B*, indice C* et indice sanitaire*. 
[bookmark: _Toc43107138]Les travaux envisagés
Titre des travaux*
Précisez la catégorie de travaux*
· Travaux d’aménagement (rénovation légère)
· Travaux de modernisation (rénovation lourde)
· Nouveau bloc sanitaire - local existant avec fonction autre que sanitaires
· Nouveau bloc sanitaire - local à construire
· Ventilation
· Equipements intégrés
Décrivez les travaux envisagés* (maximum 2500 caractères soit 1 page A4)

Les travaux aux installations sanitaires sont-ils actuellement repris sur une liste éligible PPT (Programme Prioritaire de Travaux) ? *
· Oui
Si oui, S’agit-il des mêmes travaux ? *
· Oui, les sanitaires sont le seul objet de la demande en cours
Si oui, Précisez toute information utile à l’identification de la demande en cours (maximum 1250 caractère-1/2 page)
· Oui, toutefois les travaux relatifs aux sanitaires sont intégrés dans un ensemble d'autres travaux
Si oui, Précisez toute information utile à l’identification de la demande en cours (maximum 1250 caractère-1/2 page)
· Non
Si non, Précisez en quoi ils diffèrent de la présente demande*
· Non

En fonction du type d’établissement, précisez la surface brute totale des locaux sanitaires qui feront l'objet des travaux* Si vous n’êtes pas concerné, indiquez 0. Utilisez la virgule pour indiquer la décimale.
	Mixte
	Filles
	Garçons
	PMR



Estimation du coût total des travaux - Calcul du montant de la subvention*
	Montant travaux TVAC

	Frais généraux 8%

	Montant d'investissement

	Montant de la subvention


	A encoder
	Calcul automatique
	Calcul automatique
	Calcul automatique



Précisez le taux de TVA* : 
Estimation des travaux *: renseignez une date de début et une date de fin (jj-mm-aa). La date de début à partir du 22/07/2020
Date approximative de mise à disposition des sanitaires aux élèves (mois/année) *
Le projet nécessite-t-il la désignation d’un auteur de projet (architecte, …) ? *
· Oui
Si oui, La procédure de désignation de l’auteur de projet est-elle déjà en cours ? * oui/non
· Non

Un permis d’urbanisme doit-il être sollicité pour les travaux ? *
· Oui, la demande de permis n’est pas encore introduite
· Oui, la demande de permis est en cours
· Oui, le permis est accordé
· Non
Si vous avez coché l’un des 3 « oui » : Renseignez la date d'introduction/obtention du permis d'urbanisme (mois/année). Si la date n’est pas connue, indiquez une date approximative
Les documents du marché (cahier spécial des charges, métrés, plans, estimations, avis de marchés…) sont-ils en cours d’élaboration ? *
· Oui
Si oui, précisez l’état actuel d’avancement du dossier*
· Non
Date approximative du dépôt de la demande d'intervention PPT auprès du SGISS (Service Général des Infrastructures Scolaires Subventionnées) (mois/année)
[bookmark: _Toc43107139]Déclaration sur l’honneur
Je déclare sur l'honneur que je respecte bien les conditions de l'Arrêté de pouvoirs spéciaux n° 19 et que les informations communiquées correspondent à la réalité. *
[bookmark: _Toc43107140]Documents à joindre 
Attention la capacité de téléchargement par fichier est de 10 Mo
1. Des photos des lieux concernés par les travaux* 
Format nom de fichier à respecter : XXXX (N° FASE Implantation)_EU_San_X(M,P,S,I,PS,A,CPMS)_Xx(X=F,G,M,PMR; x=n° bloc sanitaire si plusieurs)_Ph_XXX(N° de photo) - ex: 1299_EU_San_P_M1_ph001

2. Le(s) tableau(x) de calcul de l'indice sanitaire (format original) *
Format nom de fichier : XXXX (N° FASE Implantation)_EU_San_IS_X (M,P,S,I,PS,A,CPMS) suivant type d'enseignement)

3. Le(s) tableau(x) de calcul de l'indice sanitaire (format pdf) *
Format nom de fichier: XXXX (N° FASE Implantation)_EU_San_IS_X (M,P,S,I,PS,A,CPMS) suivant type d'enseignement)

4. Pièce justificative de droit réel
Format nom de fichier: XXXX (N° FASE Implantation_EU_San_DR

5. Devis / Détail estimation
Format nom de fichier : XXXX (N° FASE Implantation)_EU_San_Estimation

6. Inventaire sanitaire
Format nom de fichier : XXXX (N° FASE Implantation)_EU_San_Inventaire X (N° document)

7. Plan de situation existante
Format nom de fichier : XXXX (N° FASE Implantation)_EU_San_Existant X (N° document)_spécifier objet

8. Plan de situation projetée
Format nom de fichier: XXXX (N° FASE Implantation)_EU_San_Projeté X (N° document)_spécifier objet

9. Rapports d’Inspection scolaire, rapports d’organismes agréés
Format nom de fichier: XXXX (N° FASE Implantation)_EU_San_Avis X (N° document)_spécifier objet

10. Autre
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