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Lettre de motivation des demandeurs/Parrains/Marraines
(2000 signes)

Signatures
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Cocher la case
[J Personne morale

L1 Personne physique

pour lequel le titre de Passeur de Mémoire est sollicité

Nom de la personne morale (association, institution, asbl,...) :

) = L1 | O SRS P TR P PP UPPPPTPUPPPRIT
NUMETO A’ NEIEPIISE : ...oeeiieiiiiiee ettt b e e s e
AAreSSE POSTAIE & .....ooeiiiii e
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Nom, prénom et titre du représentant legal :

DAt IS ANTE | s s o o s s s s s s o s S s
Adresse postale : ...... T OSSR SRSSPSPPPPPP
AdreSSE COUITIEL & ..o
B L e S S ——

Le titre sera-t-il décerné a titre posthume ? [J Oui /[J Non - cocher la case

Le cas échéant, date de dBCES ...
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Cocher la case
L] Témoin direct

[J Témoin indirect

Description de I’objet social (pour les personnes morales) | Biographie (pour les personnes
physiques)
(2000 signes)

[1 Je joins les statuts de la personne morale
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Transmission de faits/événements historiques

Sur quel(s) fait(s)/événement(s) historique(s) portent la transmission de savoir/ le

téemoignage?

(1000 signes)

Cocher la/les case(s)
Par quelle(s) activité(s) concréte(s) s'est opérée la transmission ?
o [ Témoignage face a un public
L1 Accompagnement de visite(s) dans un lieu de mémoire
L1 Rédaction d’'un document/livre
[1 Réalisation d’'une exposition
[ Participation dans un documentaire video (témoignage, film, ...)
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En quoi le candidat(e) a-t-il/elle une démarche pédagogique ?
(1000 signes)
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Activités de transmission - Activité 1
Description de I'activité :

B R T T |

Nombre de partiCiPaNnts & ...

L] Activité récurrente
[J1x/an
LJMax 5 x/an
[J Plus de 5x/ an

L1 Activité ponctuelle

Lieu(x) de(s) (I)activité(s) : '

Liste des traces matérielles

Traces matérielles attestant de 'activité (a joindre au dossier)
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Activités de transmission - Activité 2
Description de I'activité :

ThNEE A BRI T s s s S s o R s S VS A S R AR RS R PR

Nombre de partiCIPANTS © .......c..iiiiii e

L] Activité récurrente
1 x/an
(JMax 5x/an
[ Plus de 5x / an

L1 Activité ponctuelle
Lieu(x) de(s) (I)activité(s) :

Liste des traces matérielles

Traces matérielles attestant de I'activité (a joindre au dossier)
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Activités de transmission - Activité 3
Description de I'activité :

TYPE A& PUDBIIC & oot

Nombre:departitipanls: | ..couasammnmsmmimsiimssssms s erss st i o

L] Activité récurrente
01x/an
[1Max 5x/an
[J Plus de 5x / an

LI Activité ponctuelle
Lieu(x) de(s) (I'activite(s) :

Liste des traces matérielles

Traces matérielles attestant de I'activité (a joindre au dossier)
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Activités de transmission - Activité 4
Description de I'activite :

TYPE de PUDIIC & .o

NOMDrede BRTTGIBAINTS i vsus s s e s e s s S e e SR S b

L1 Activité récurrente
[11x/an
[JMax 5 x/an
[1 Plus de 5x / an

L1 Activité ponctuelle
Lieu(x) de(s) (Iactivité(s) :

Liste des traces matérielles

Traces matérielles attestant de I'activité (a joindre au dossier)
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Activités de transmission - Activité 5
Description de I'activité :

T e TS § o mansmmmers s s s s s

Nombrede partiCDants | s st s s s s i s v i iais s oo s

L1 Activité récurrente
01 x/an
OMax 5x/an
U Plus de 5x / an

LI Activité ponctuelle
Lieu(x) de(s) (I')activite(s) :

Liste des traces matérielles

Traces matérielles attestant de I'activité (a joindre au dossier)
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Activités de transmission - Activité 6
Description de l'activité :

B 7L a5 [ R

Nombre de parfielpants buceamess s s s s s a e

[] Activité récurrente
[J1x/an
[JMax 5 x/ an
[ Plus de 5x / an

L] Activité ponctuelle
Lieu(x) de(s) (INactivité(s) :

Liste des traces matérielles

Traces matérielles attestant de I'activité (a joindre au dossier)
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Déclarent sincére et authentique I'ensemble des informations communiquées au

Comité Mémoire et Démocratie du Parlement de Wallonie.

Signature Signature
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