AIDE AU DEVELOPPEMENT
QUESTIONNAIRE RELATIF A UNE DEMANDE DE SUBVENTION

Chaque rubrique du questionnaire doit étre complétée (sans renvoi a un document annexé). Le formulaire
ainsi que les documents demandés doivent étre adressés au Service social au plus tard le 30 avril de I'année en
cours. Les dossiers ne répondant pas aux exigences ne seront pas examinés.

Nom de l'institution

Forme juridique de l'institution choisir une option
1yY/5S de création de Pinstitution

Buts selon les statuts

Titre du projet

Obijectifs et description du projet

Lieu de destination de I'aide choisir une option
Pays
Ville(s)

Durée du projet

Destinataires de I'aide et nombre de bénéficiaires



Chéneﬁgries

Le projet méne-t-il a terme a une autonomie de I’organisation sur place ? oul

Si oui, comment ?

Qui sont vos partenaires locaux ?

Comment sont-ils impliqués dans le projet ?

Comment collaborez-vous avec la population locale ?

Budget du projet pour I’année en cours

Budget annuel de linstitution

Pourcentage des salaires %

Remarques

Provenance des recettes selon les comptes de 'année précédente

Cotisations des membres

Dons privés

Dons entreprises

Dons de fondations

Dons de communes

Subvention Etat de Geneve

Subvention Ville de Genéve

Autres subventions A préciser

Autres recettes A préciser
A préciser
A préciser

Soutien antérieur de la commune A preciser
A préciser
A préciser
A préciser
A préciser

Montant sollicité

Remarques

NON



ferrettir
Texte tapé à la machine
%


Chéneﬁgries -3-

Votre institution fait-elle partie de la Fédération genevoise de coopération (FGC)? OUI NON

Avez-vous demandé une subvention a la FGC pour le projet présenté ? (0]V]] NON
L'association ne doit pas étre co-financée par la FGC pour le projet présenté

Adresse du siege de I'institution

Code postal Ville
Téléphone

Adresse e-mail

Site Internet http://

Coordonnées bancaires ou postales IBAN

Nom et prénom du/de la président-e actuel-le

Adresse du/de la président-e

Code postal Ville

Téléphone du/de la président-e

Adresse e-mail du/de la président-e

Date

Signature du/de la président-e actuel-le

Les documents suivants doivent accompagner ce formulaire :

= Statuts de I'association (uniquement s’ils ne sont pas déja en notre possession ou en cas de modification des statuts)

= Rapport d’activités de I'année précédente

= Comptes de I'année précédente

= Budget de I'année en cours

= Sinotre commune a déja soutenu votre institution : un bref compte-rendu de I'aide apportée les
années antérieures

L’ensemble du dossier doit étre envoyé avant le 30 avril de I’année en cours.
Soit par courriel a service.social@chene-bougeries.ch

Soit par courrier a Mairie de Chéne-Bougeries
Service social
Case postale 160
1224 Chéne-Bougeries



ferrettir
Texte tapé à la machine
L'association ne doit pas être co-financée par la FGC pour le projet présenté

ferrettir
Texte tapé à la machine
......................................
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