passionschneesport

La fondation de la releve
pour les sports de neige suisses

DEMANDE DE SOUTIEN DE PROJETS CONCERNANT

LA RELEVE ET LE SPORT DE LOISIRS

La fondation Passion Schneesport met
l'accent sur le soutien financier direct
d’athletes de la reléve talentueux et la
promotion de projets sélectionnés dans le
domaine du sport de loisirs et de
compeétition.

Les demandes de soutien de projets doivent
impérativement étre déposées via une association
régionale, ou ['éligibilité du projet doit étre confirmée
par une association régionale.

1. INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR

Sur la base de cette demande, le conseil de fondation
décidera si un projet sera soutenu et 3 quelle hauteur.
La sélection est d'autant plus facile, plus les
descriptions de projet et les informations soumises sont
concises.

Les demandes de soutien peuvent étre envoyées une
fois par an au 30 avril par voie électronique au
contact suivant:

info@passionschneesport.ch
Tél. 031 950 61 35

Fondation Passion Schneesport
Home of Snowsports
Arastrasse 6

CH-3048 Worblaufen

ASSOCIATION/CLUB

NOM/PRENOM

RUE

NPA ET LOCALITE

TELEPHONE

PORTABLE

E-MAIL

Stiftung Passion Schneesport
Home of Snowsports
Arastrasse 6

CH-3048 Worblaufen
passionschneesport.ch



2. DEMANDE

TITRE DU PROJET

INITIATEUR DU PROJET

OBJECTIF DU PROJET

DESCRIPTION DU PROJET

Une documentation supplémentaire relative au projet est disponible oui non
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3. FINANCEMENT ET BUDGET

MONTANT TOTAL NECESSAIRE

MOYENS PROPRES

MONTANTS DEJA ACCORDES PAR D'AUTRES INSTITUTIONS/FONDATIONS/DONATEURS, ETC.
indiguer a chaque fois l'institution et le montant

DEMANDES ET MONTANTS EN COURS
indiquer a chaque fois l'institution et le montant

MONTANT MANQUANT

MONTANT A COUVRIR PAR LA FONDATION

Une documentation budgétaire supplémentaire est disponible oui non

4. CALENDRIER

DEBUT DU PROJET

FIN DU PROJET

La signature confirme la véracité des données indiquées dans le présent formulaire.

Lieu/date : Signature :
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