	DEMANDE DE VERSEMENT DES SUBVENTIONS 


(INFORMATIONS CONFIDENTIELLES)

Entreprise qui demande la subvention:

	Nom
	

	Adresse

Téléphone / fax
	

	Personne de contact / e-mail
	

	Site Internet
	

	coordonnées bancaires pour le versement de la subvention
	


Consultant, mandataire de l’entreprise qui aide à la réalisation du projet:

	Nom
	

	Adresse 

Téléphone / fax
	

	Personne de contact / e-mail
	

	Site Internet
	


Appréciation de la réussite du projet:
 FORMCHECKBOX 
 
buts atteints
 FORMCHECKBOX 

 buts dépassés
 FORMCHECKBOX 
 
buts pas atteints

Remarques:....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nombre d'employés (ETP uniquement dans le canton de Vaud):

Année en cours:
..................... 



Année précédente:
.....................

Etat des commandes: 
 FORMCHECKBOX 
 
en hausse
 FORMCHECKBOX 
 
constante
 FORMCHECKBOX 
 
en baisse 

Remarques:................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Autres remarques ou changements importants survenus dans l'entreprise (par ex. au sein de la direction ou des actionnaires):
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Vos commentaires sur le développement et les résultats du projet:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Prise de contact – Comment avez-vous eu connaissance de notre Service?

 FORMCHECKBOX 
  Autre Service de l'Etat
 FORMCHECKBOX 
  Associations régionales 

 FORMCHECKBOX 
  Instituts financiers
 FORMCHECKBOX 
  Associations d'aide à la création d'entreprises (Genilem, Capital-Proximité, etc.)

Autres (lesquels) : …………………………………………………………………………………………………………….
Rapidité du traitement pour obtenir :

Un rendez-vous avec le responsable
 FORMCHECKBOX 
 
rapide
 FORMCHECKBOX 
 
raisonnable
 FORMCHECKBOX 

trop long

Les réponses précises à vos questions :
 FORMCHECKBOX 
 
rapide
 FORMCHECKBOX 

raisonnable
 FORMCHECKBOX 

 trop long

La décision finale :
 FORMCHECKBOX 
 
rapide
 FORMCHECKBOX 

 raisonnable
 FORMCHECKBOX 

 trop long

Qualité - D'un point de vue général, vous considérez la qualité du suivi de votre dossier:


 FORMCHECKBOX 
 
très bonne
 FORMCHECKBOX 
 
satisfaisante
 FORMCHECKBOX 
 
à améliorer

Suggestions………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Internet - Tout au long de votre démarche, la consultation de notre site Internet vous a été:

 FORMCHECKBOX 

très utile
 FORMCHECKBOX 

moyennement utile
 FORMCHECKBOX 

peu utile

Suggestions………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Décompte final (liste des factures payées avec montants, dont copies fournies en annexe)
	Factures
	Montants

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


	Annexes à fournir

- Copies des factures payées selon décompte final ci-dessus, avec preuve de paiement (extrait de compte)
- Copie du rapport/étude final du mandataire

- Copie des certificats/brevet/homologation/justificatif



Date :............................................................
Signature :...............................................………………………………………...

Ce formulaire est disponible sur notre site Internet www.vd.ch/economie
Prière de nous retourner le questionnaire rempli au Service de la promotion économique et du commerce (SPECo), Département de l’Economie, 11 rue Caroline, 1014 Lausanne, 
Tél. 021 316 60 21 fax. 021 316 61 52

E-mail : info.selt@vd.ch

