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Demande de subvention auprès de la commune de Presinge 

Solidarité internationale 

Année : …………………………………. 

 

Organisme 

Nom de l’association :  .............................................................................................................  

p/a – c/o : .................................................................................................................................  

Adresse :  .................................................................................................................................  

Numéro de téléphone : .............................................................................................................  

Courriel :  ..................................................................................................................................  

Site internet : ............................................................................................................................  

Statut juridique : .......................................................................................................................  

 

Financement 

Titulaire du compte :  .................................................................................................................................. 

Établissement :  .......................................................................................................................................... 

IBAN ou CCP :  ........................................................................................................................................... 

Avez-vous déjà demandé un soutien à la commune de Presinge :               non            oui  

Si oui, quand et pour quel projet :  ............................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................... 

Le soutien vous a-t-il été accordé ?: :               non            oui 

Si oui, quel est le montant reçu :  ............................................................................................................... 

 

Projet – informations générales 

Titre du projet :  .......................................................................................................................................... 

Lieu du projet (pays) :  ................................................................................................................................ 

Montant demandé pour le projet :  ............................................................................................................. 

Montant total demandé en lien avec le projet et autres financements :  .................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 

Domaine d’intervention 

 social  aide humanitaire  écologie et développement durable 

 éducation et formation (y compris culture à visée éducative)  santé (y compris alimentaire) 

 justice & droits 

 autre (préciser) :  ........................................................................................  
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Projet – informations complémentaires 

Description du projet :  ................................................................................................................................ 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

Actions concrètes envisagées et calendrier sommaire :  ........................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

Comment allez-vous évaluer l’impact du projet sur les bénéficiaires ?:  ................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 

Remarques 

 

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 

Lieu et date :  .............................................................................................................................................. 

IMPORTANT :  

 Tous les champs doivent être complétés pour pouvoir entrer dans le processus d’attribution des 
subventions.  

 Le tableau budgétaire correspondant au projet est envoyé, le cas échéant, par email en même 
temps que la demande de fonds. 

 Aucune correspondance ne sera échangée concernant les demandes de subventions. 

DEMANDE A ENVOYER A : 

Mairie de Presinge 
Commission sociale 
Route de Presinge 116 
1243 Presinge 
 
email : info@presinge.ch 


