
A S S O C I AT I O N / C L U B

N O M / P R É N O M 	

R U E

N P A  E T  L O C A L I T É 	

T É L É P H O N E

P O R TA B L E

E - M A I L

La fondation Passion Schneesport met 
l’accent sur le soutien financier direct 
d’athlètes de la relève talentueux et la 
promotion de projets sélectionnés dans le 
domaine du sport de loisirs et de 
compétition.

Les demandes de soutien de projets doivent 
impérativement être déposées via une association 
régionale, ou l’éligibilité du projet doit être confirmée 
par une association régionale.

1 .  I N F O R M AT I O N S  S U R  L E  D E M A N D E U R

Sur la base de cette demande, le conseil de fondation 
décidera si un projet sera soutenu et à 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 être 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

D E M A N D E  D E  S O U T I E N  D E  P R O J E T S  C O N C E R N A N T 
L A  R E L È V E  E T  L E  S P O R T  D E  L O I S I R S

Stiftung Passion Schneesport 
Home of Snowsports
Arastrasse 6
CH-3048 Worblaufen 
passionschneesport.ch
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2 . D E M A N D E

T I T R E  D U  P R O J E T 	

I N I T I AT E U R  D U  P R O J E T

O B J E C T I F  D U  P R O J E T

D E S C R I P T I O N  D U  P R O J E T

Une documentation supplémentaire relative au projet est disponible oui  non
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3 . F I N A N C E M E N T  E T  B U D G E T

M O N TA N T  T O TA L  N É C E S S A I R E

M O Y E N S  P R O P R E S

M O N TA N T S  D É J À  A C C O R D É S  P A R  D ’ A U T R E S  I N S T I T U T I O N S / F O N D AT I O N S / D O N AT E U R S ,  E T C . 
indiquer à chaque fois l’institution et le montant	

D E M A N D E S  E T  M O N TA N T S  E N  C O U R S 
indiquer à chaque fois l’institution et le montant

M O N TA N T  M A N Q U A N T

M O N TA N T  À  C O U V R I R  P A R  L A  F O N D AT I O N

Une documentation budgétaire supplémentaire est disponible oui  non

4 . C A L E N D R I E R

D É B U T  D U  P R O J E T

F I N  D U  P R O J E T 	

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

Lieu/date : Signature :
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