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Demande de contribution  
Version: 12.2014 
  
  
 No du projet            P 
  

 ID ext.  GS 
 

ID ext.   
Contact 

  

 Expert/Experte 

RequŽrant  (responsable du projet ) 

Nom de lÔorganisation:   

Adresse:   

NPA/Lieu:   Canton:   

Contact tŽlŽphonique ! :   ou! :   

E-mail:   
 

Personne de contact  

Nom, prŽnom:   Fonction:  

Adresse:   

NPA/Lieu:   Canton:   

Contact tŽlŽphonique ! :   ou ! :   

E-mail:   

 

Informations sur le projet  

Emplacement du projet (NPA/Lieu):_____________________Zone de montagne:_______________(1-4, rŽgion dÕestivage) 
 

Informations sur le responsable du projet   

(Objectif, forme juridique, nombre de membres, etc.) 

   

   

   

   

   

   
 

Situation initiale du projet  
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Objectifs du projet  

(Mesures ˆ prendre et investissements  avec les objectifs visŽs, par ex. positionnement, groupe-cible, chiffre dÕaffaires, ren-
dement, effets, etc.)   

   

   

   

   

   

   

   
 

Calendrier   

(DŽmarrage du projet, jalons, date de fin du projet) 

   

   

   

Le projet est:  planifiŽ     en cours de rŽalisation    rŽalisŽ 

 

Comment envisagez -vous le financement de  votre projet ? 

Investissements nŽcessaires   CHF   

 

Financement  

Veuillez indiquer si les montants ŽnumŽrŽs pour le financement sont garantis (G) ou pas encore garantis (N) 

a) Moyens propres    G N 

 - Propre argent liquide CHF     

 - Propres prestations (travail) CHF      

 - Propres prestations (matŽriel) CHF     CHF    

 

b)  Capital Žtranger   G N 

 - ConfŽdŽration  CHF     

 - Canton   CHF     

 - Commune  CHF     

 - Emprunt bancaire/hypoth•que  CHF     

 -   CHF     

 -   CHF     CHF   

 

c) Contributions ˆ -fonds -perdu de tiers   G N 

 - ConfŽdŽration  CHF      

 - Canton   CHF     

 - Commune  CHF     

 -   CHF     

 -   CHF     CHF   

 

Montant ouvert (= demande ˆ lÕAide Suisse aux Montagnards)                                  CHF   
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Pourquoi lÕAide Suisse au Montagnards devrait -elle soutenir votre projet ?  

   

   

   

 

Comment avez -vous appris que lÕAide Suisse aux Montagnards pourrait Žventue llement soutenir votre projet?  

 Le Montagnard    Brochures de lÕASM    Internet    MŽdias    Amis/connaissances    autres:   

 

Avez-vous dŽjˆ adressŽ/allez -vous adresser une demande ˆ des organisations dÕutilitŽ publique autres que lÕAide 

Suisse aux Montagnards?  non     oui, les suivantes:   

 
Afin dÕŽviter la multiplication des dŽmarches et les travaux administratifs inutiles, il est gŽnŽralement judicieux quÕune seule organi-
sation dÕutilitŽ publique examine une demande de contribution. Par consŽquent, lÕAide Suisse aux Montagnards se rŽserve le droit 
de se concerter avec les organisations susmentionnŽes et, le cas ŽchŽant, de ne pas entrer en mati•re pour votre demande de 
contribution.  

 

Le responsable du projet a -t-il bŽnŽficiŽ par le passŽ de contributions versŽes par lÕAide Suisse aux Montagnards?  

 non  oui, en   CHF   pour   
 
Ces donnŽes sont informatives. LÕAide Suisse aux Montagnards nÕapplique pas de restriction au versement multiple de contribu-
tions.  
 

DonnŽes bancaires/postales  

Nom de la banque/poste:  NPA/Lieu, succursale:   

IBAN:   Titulaire du compte:   
 
 

En cas dÕoctroi dÕune contribution par lÕAide Suisse aux Montagnards, vous vous engagez ˆ avertir lÕAide Suisse aux Montagnards 
ˆ lÕavance en cas de modification des objectifs du projet pour lequel une aide financi•re a ŽtŽ octroyŽe ou en cas de changement 
de propriŽtaire. Le cas ŽchŽant, vous vous engagez Žgalement ˆ rembourser le montant allouŽ par lÕAide Suisse aux Montagnards. 
Ces obligations demeurent pour une durŽe de 10 ans ˆ par tir du versement de lÕaide financi•re.  
 
Signatures lŽgalement valides  
Par la signature de cette demande vous confirmez que toutes les informations donnŽes sont rigoureusement exactes. Afin dÕŽviter 
la multiplication des dŽmarches, lÕAide Suisse aux Montagnards se rŽserve le droit dÕŽchanger les informations vous concernant 
avec des organisations et des autoritŽs concernŽes. Par la signature de cette demande vous donnez votre accord pour cet 
Žchange dÕinformations. Toutes les donnŽes sont traitŽes de mani•re confidentielle.  
 

Nom, prŽnom/fonction:   Signature:   
 

Nom, prŽnom/fonction:  Signature:   
 

Lieu, date:   

 
Veuillez retourner la demande džment remplie et signŽe ainsi que les annexes ˆ demande@aideauxmontagnards.ch  
ou ˆ Aide Suisse aux Montagnards, Soodstrasse 55, 8134 Adliswil. Avec nos remerciements.   
 
Annexes: (pas de documents originaux SVP, nous ne retournons pas les documents re•us)  

 Comptes annuels / Rapport dÕactivitŽ 

 Statuts 

 Description du projet 

 Business plan "  Liste de questions tŽlŽchargeable sous http://www.berghilfe.ch/fr/demandes/telechargement 

 Devis (pas dÕestimation des cožts) 

 DŽcisions dÕautres partenaires financiers (organisations dÔentraide, pouvoirs publics, banques)  
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