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L'organisme requérant 

Organisme requérant 
Nom - Adresse - site internet - tél. 
 

 

 

 

 

Statut/forme juridique 
Date de la création de l'organisme 

 

But et mission 

Selon les statuts 
 

 

Personne de contact 
Nom - tél direct - email. 

 

Soutien antérieur de la 

Commune de Choulex 
Année, montants 

 

Coordonnées bancaires 

de l'organisme requérant - 

IBAN 

 

Projets ou actions 

S’agit-il d’une demande de fonds pour : 
Un projet spécifique 

Le fonctionnement de l’association/l'organisation 
 

S’il s’agit d’un projet spécifique :  

Objectif général  

 

 

 

Objectifs spécifiques  

 

 

 

 

Bénéficiaire (s) du projet  

 

Durée total du projet  

 

Date de commencement  

 

Date de fin  
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Financement (en CHF)  

Budget total   

Contribution demandée à la 

commune de Choulex 

 

Part du budget demandée à 

d'autres organismes 
Entité (s) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Montant (s) demandé (s) Montant (s) obtenu (s) 

 

 

 

 

Commentaires 

 

 

 

 

En cas d'acceptation de la subvention, l'organisme s'engage par sa signature à informer 

spontanément la commune de Choulex de l'avancement du projet et de remettre un rapport 

d'activités complet ainsi que les comptes révisés à la fin de celui-ci. Par ailleurs, l'organisme atteste 

avoir lu les conditions générales de demande de soutien (document annexe) et remplir les critères de 

demande.



Nom : ............................................  Prénom : ................................... 

 

Date : ........../ .........../ .............   Signature : ................................ 
 

 

 

A remplir par la Mairie de Choulex 

Commission sociale 

 

Préavis............................................                  Date : .... /.... /.... 

 

Montant proposé à l'Exécutif : ............................................... 

Exécutif – n°5790.00.36360.00 

 

Décision de subvention O/N                             Date : .... /.... /.... 

 

 

Montant : ...........................                               Signature : ........................................... 

 


