
Bienvenu habitant.e.s, associations, acteurs locaux !

La Ville de Bruxelles vient de décrocher un subside régional de 
5 million € pour améliorer la qualité de vie du quartier de la 
Querelle dans toutes ses dimensions: rénovation des espaces publics,  
soutien à la vie sociale, amélioration des équipements collectifs, etc. 
Plus d’info : www.bruxelles.be/caci-querelle

Vous habitez la Querelle  ? Vous y travaillez ? 
Vous souhaitez surtout partager vos idées et vous impliquer dans 
l’avenir de ce quartier, apporter votre expertise et être le relais des 
habitants ?

Posez votre candidature avant le 05/05/2023 via ce formulaire ou sur 
https://chkmkt.com/Querelle

Ce formulaire ne prend que quelques minutes à remplir.

Un minimum de 12 habitants et 6 acteurs associatifs seront sélectionnés 
de manière à représenter au mieux la diversité des acteurs et des 
enjeux de ce quartier. 
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Dans quelle catégorie vous présentez-vous ?
 o HABITANT.E.S
 o ASSOCIATION

https://chkmkt.com/Querelle


POUR LES HABITANT.E.S
>> MERCI DE RÉPONDRE QUELQUES QUESTIONS :

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
PRÉNOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

POUR RECEVOIR DES INFORMATIONS ET DES INVITATIONS :
MAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   @   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
TÉLÉPHONE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

QUEL EST VOTRE CATÉGORIE D’ÂGE ?
 O 18 – 29 ANS     O 30 – 44 ANS  
 O 45 – 64 ANS   O 65 ANS ET PLUS

QUEL EST VOTRE GENRE : F / H / X

QUELLE SONT VOS MOTIVATIONS POUR FAIRE PARTIE DU COMMISSION DE 
QUARTIER ?  (CHOIX MULTIPLES POSSIBLES)

 O PARTAGER L’INFORMATION AVEC DES AUTRES HABITANTS.
 O REPRÉSENTER LES INTÉRÊTS DES HABITANTS.
 O PARTAGER MES IDÉES.
 O PARTAGER MES CRAINTES.
 O METTRE AU SERVICE MON EXPERTISE DU QUOTIDIEN.
 O COLLABORER POUR TROUVER DES COMPROMIS ET SOLUTIONS
 O AUTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

POURQUOI PENSEZ-VOUS ÊTRE UN BON CANDIDAT POUR PARTICIPER À LA 
COMMISSION DE QUARTIER QUERELLE ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Q
U

ES
TI

O
N

N
AI

RE
 



Q
U

ES
TI

O
N

N
AI

RE
 

POUR LES ASSOCIATIONS
>> MERCI DE RÉPONDRE QUELQUES QUESTIONS :

NOM ASSOCIATION : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
PERSONNE DE CONTACT :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

POUR RECEVOIR DES INFORMATIONS ET DES INVITATIONS :
MAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   @   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
TÉLÉPHONE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

QUELLE SONT VOS MOTIVATIONS POUR FAIRE PARTIE DE LA COMMISSION DE 
QUARTIER ?  (CHOIX MULTIPLES POSSIBLES)

 O PARTAGER L’INFORMATION AVEC LES AUTRES ASSOCIATIONS.
 O REPRÉSENTER LES INTÉRÊTS DES ASSOCIATIONS.
 O PARTAGER MES IDÉES.
 O PARTAGER MES CRAINTES.
 O METTRE AU SERVICE MON EXPERTISE DU QUOTIDIEN.
 O COLLABORER POUR TROUVER DES COMPROMIS ET SOLUTIONS
 O AUTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

POURQUOI PENSEZ-VOUS ÊTRE UN BON CANDIDAT POUR PARTICIPER À LA 
COMMISSION DE QUARTIER QUERELLE ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Vous comprenez la mission de la commission de quartier du contrat d’îlot 
Querelle et l’engagement attendu envers ses membres. 
 o Je confirme d’avoir pris connaissance du document
    « Principes généraux du Commission de  Quartier. »

Vous acceptez « l’avis de confidentialité » par laquelle vous autorisez la 
Ville de Bruxelles à traiter vos données personnelles exclusivement aux 
fins indiquées. Vous acceptez que votre nom soit publié sur le site web du 
contrat d’îlot Querelle: www.bruxelles.be/querelle
 o Je confirme.

Bravo, et merci d’avoir postulé !
Ce formulaire doit être soumis avant le 05/05/2023.

Nous vous informerons bientôt des résultats de cet appel.

Si vous avez un commentaire à faire, n’hésitez pas à nous le soumettre. 

MAIL : urb.querelle@brucity.be
TELEFOON : 02 279 30 30
SITE : www.bruxelles.be/caci-querelle

http://www.bruxelles.be/querelle
http://urb.querelle@brucity.be
http://www.bruxelles.be/caci-querelle

