“ Aide suisse
a la montagne
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RequZrant (responsable du projet )

Nom de IQorganisation

Adresse:

NPA/Lieu: Canton:

Contact tZlZphonique! : ou!

E-mail:

Personne de contact

Nom, panom: Fonction:

Adresse:

NPA/Lieu: Canton:

Contact tZIZphonique! : ou !

E-mail:

Informations sur le projet

Emplacement du projet (NPA/Lieu): Zone de montagne: (1-4, rZgion dDestivage

Informations sur le responsable du projet
(Objectif, forme juridique, nombre de membres, etc.)

Situation initiale du projet
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“ Aide suisse
a la montagne

Objectifs du projet
(Mesures " prendre et investissements avec les objectifs visZs, par ex. positionnement, groupe-cible, chiffre daffaires, ra-
dement, effets, etc.)

Calendrier
(DZmarrage du projet, jalons, date de fin du projet)

Le projet est: [l planifiZ Il en cours de rZalisation [l rZalisZ

Comment envisagez -vous le financement de votre projet ?

Investissements nZcessaires CHF

Financement

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

a) Moyens propres G N

- Propre argent liquide CHF H B

- Propres prestations (travail) CHF H B

- Propres prestations (matZriel) CHF H B CHF
b) Capital Ztranger G N

- ConfZdZration CHF H N

- Canton CHF H N

- Commune CHF H N

- Emprunt bancaire/hypotheque CHF H B

- CHF H N

- CHF H N CHF
c) Contributions~ -fonds -perdu de tiers G N

- ConfZdZration CHF H N

- Canton CHF H N

- Commune CHF H N

- CHF H N

- CHF H N CHF
Montant ouvert (= demande " IOAide Suisse aux Montagnards) CHF
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Pourquoi IOAide Suisse au Montagnards devrait -elle soutenir votre projet ?

Comment avez -vous appris que IOAide Suisse aux Montagnards pourrait Zventue  llement soutenir votre projet?
M Le Montagnard Il Brochures de IDASM Il Internet Il MZdias I Amis/connaissances [l autres:

Avez-vous dZj" adressZ/allez -vous adresser une demande ~ des organisations dOutilitZ publique autres que I0Aide

Suisse aux Montagnards? [l non [l oui, les suivantes:

Afin dOZviter la multiplication des dZmarches et les travaux administratifs inutilesi] est gZnZralement judicieux qu@ne seule organi-
sation dOutilitZ publique exanmie une demande de contribution. Par consZquent, IOAide Suisse aux Montagnards se rZserve le droit
de se concerter avec les organisations susmentionnZes et, le cas ZchZant, de ne pas entrer en matiere pour votre demande de
contribution.

Le responsable du projet a -t-il bZnZficiZ par le passZ de contributions versZes par IOAide Suisse aux Montagnards?

lnon HMouen CHF pour

Ces donnZes sont informatives. LOAide Suisse aux Montagnards nOapplique pas de restriction axersement multiple de contribu-
tions.

DonnZes bancaires/postales

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

IBAN: Titulaire du compte:

En cas dOoctroi dOune contribution par IOAide Suisse aux Montagnardsys vous engagez ~ avertir IDAide Stsse aux Montagnards
" 10avanceen cas de modification des objectifs du projet pour lequel une aide financiere a ZtZ octroyZe ou en cas de changement
de propriZtaire. Le cas ZchZant, vous vous engagez Zgalement ~ rembourser le montant allouZ par IOAide Ssise aux Montagnards.
Ces obligations demeurent pour une durZe de 10 ans " partir du versement de |Qaide financiere.

Signatures 1Zgalement valides

Par la signature de cette demande vous confirmez que toutes les informations donnZes sont rigoureusement exactes. Afin dOZviter
la multiplication des dZmarches, IOAide Suisse aux Montagnards se rZserve le droit dOZchanger les informations vous concernian
avec des organisations et des autoritZs concernZes. Par la signature de cette demande vous donnez votre accord pour cet
Zchange dOinformations. Toutes les donnZes sont traitZes de manisre confidentielle.

Nom, prZnom/fonction: Signature:

Nom, prZnom/fonction: Signature:

Lieu, date:

Veuillez retourner la demande dZment remplie et signZe ainsi que les annexes = demande@aideauxmontagnards.ch

ou "~ Aide Suisse aux Montagnards, Soodstrasse 55, 8134 Adliswil. Avec nos remerciements.

Annexes: (pas de documents originaux  SVP, nous ne retournons pas les documents reeus)

Comptes annuels / Rapport dOactivitZ

Statuts

Description du projet

Business plan " Liste de questions tZIZchargeable sous http://www.berghilfe.ch/fr/demandes/telechargement
Devis (pas dOestimation des coZty

DZcisions dDautres partenaires financiers (organisations dOentraide, pouvoirs publics, banques)
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