Demander une subvention pour un projet d'intégration

et/ou de prévention du racisme

Demandeur

Email

Coordonneées de la personne responsable

Organe responsable

Titre
T

Mom
Prénom
Muméro de téléphone (fixe ou maobile)
ex: 0791234567, 0211234567, +41 79123 45 67 ou +41211234567
Email {facultatif)
A renssigner si différent de 'email du demandeur
Site internet (facultatif)
Mission(s) de I'organisme
Buts généraux vizés par Nassociation (max 250 caractéres)

Y

aC N
250 caracteres restants
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Adresse

MPA, Localité

Rue

Exemple : Avenue de la Sallaz

Muméro de rue (facultatif)

Exemple : 40 pour une adresze 3 [‘Avenue de |z Sallaz 40

c/o (facultatif)

Complément d'adresse {facultatif)

™

raCAPTCHA
Confidericlil - Condiiors

Je ne suis pas un robot

Finir la demande plus tard

Page 1 du formulaire



Projet

Comaine

) Primo-information  ==> Pour les projets "Information"

2 Conseil

2 Protection contre la discrimination ==> Pour les projets "Diversité et protection contre les discriminations"

© Langue et formation ==> Pour les projets "Langue"
) Petite enfance

O Employabilité

2 Viyre - ensemble

Informations genérales sur le projet

Mom du projet

Résumé f descriptif du projet

[rax S00. caractéres)

500 caractéres restants

Date de début du projet

Péricde pour laguells vous demandez une subvention

(=)

Jour Mois Annee

Date de fin du projet

Péricde pour laguelle vous demandez une subvention

Jour Mois Année

Objectifiz)

500 caractéres restants
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Public-cible

250 caractéres restants

Crganisation(s) partenaire(s) impliguée(s) dans le projet (facultatif]

250 caractéres restants

Evaluation du projet

Methodes prévues pour évaluer atteinte des objectifs

250 caractéres restants

District(s)

O District dAigle

U District de la Broye-Vully

[ District du Gros-de-Vaud

[ District du Jura-Nord vaudois
[l District de Lausanne

O District de Lavaux-Oron

[ District de Morges

[ District de Nyon

[ District de 'Duest lausannaois
[ District de la Riviera-Pays-d'Enhaut
U Région sans district Vaud
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Budget

Tous les montants ci-dessous s'entendent en CHF

Coilit du projet

Contribution propre

Contribution de tiers

Contribution communale

subvention sollicitée

Finir la demande plus tard
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Activite(s)
Activité 1

Titre de |'activité

Type

Description

A

E00 caractéres restants

Mombre de cours f activité(s)

Ex : Z café-contact (méme si 38 rencontres chacun), 5 cours de frangais (pour 5

groupes différents), 1 atzlier de 10 séances, ebc

L'activité est-elle réguliére 7

2 Qui 2 Won

Encadrement

Précizez également si des personnes migrantes participent 3 la mise en ceuvrs

r

des actvites

B0 caractéres restants

Nombre de personnes prévues

Concerne ["activitd. Pour les projets cours de langue, indiquer le nombre de
places

L'activité comprend-elle un moyen de garde pour les enfants ?

2 Qui 2 Mon

SUPPRIMER CETTE ACTIVITE

AJOUTER UNE ACTIVITE
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Lieu(x)

Lieu{x) des activités

Mentionnez id la ou les lieux des activites

250 caractéres restants

Contact public

Personne référente pour linscription ou la participation 3 I'activité - ces coordonnées pourront
tre publiées.

Titre

MNom

Prenom

Numéro de téléphone (fixe ou mobile) {facultatif)

ex: 07912345 67, 0211234567, +41 79123 45 67 ou +41211234567

Email (facultatif)

Finir la demande plus tard

Page 3 du formulaire



Informations bancaires

Etablissement

Etablissement bancaire ou postal

MPA, Localité de I'établissement

Saisissez au moins 3 caractéres

Titulaire

Pour le versement de la subvention, le titulaire du compte et les coordonnées bancaires en
lien avec FIBAN doivent correspandre.

Titulaire du compre

NPA, Localité

Fue

Exermple : Avenue de |3 5allaz

Mumeéro de rue (facultatif)

Exemple : 40 pour une adresse 3 I'Svenue de L3 Sallaz A0

IBAN

Finir la demande plus tard
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Documents a joindre a la demande

Budget

Obligatoire. Formats autorises : doc, doox, xls, xlsx, cov. En cas de besoin, canevas 8 dizposition sur le site du BT

CHOISISS5EZ UM DOCUMENT

Déposez un document ou cliguez ici

Descriptif complet et contexte du projet (facultatif)

Obligatoire pour les nouveaux projets. En cas de besoin, canevas a disposition sur le site du BC)

CHOISISSEZ UN DOCUMENT

Déposez un document ou cliguez ici

Statuts de I'association {facultatf)

Obligatoire pour les nouveaux partensires

CHOISISSEZ UN DOCUMENT

Déposez un document ou cliguez ici

QR-IBAM/code
Obligatoire. Selon les mesures en vigusurs, aucun paiement e poWTa atre exécuté sans gu'un JR-oode soit fowrni.

CHOISISSEZ UN DOCUMENT

Déposez un document ou cliquez ici

Autres [facultatif)

Exemples : flyer, concept pédagogique, methodologique, évaluation, article, etc.

CHOISISSEZ UN OU PLUSIEURS DOCUMENTS

Déposez un ou plusieurs documents

ou diquez ici

Finir la demande plus tard
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Verifiez vos informations

Demandeur

Email

Coordonnees de la personne responsable
Urgane responsable
Titre
Mom
Prenom

Numéro de téléphone (fixe
ou mobile)

Ernail
Mission(s) de I'organisme

Adresse

Projet

Domaine

Page 6 du formulaire



Informations générales sur le projet
Nom du projet
Résumé / descriptif du projet
Date de début du projet
Date de fin du projet
Objectif(s)
Publiccible

Organisation(s) partenaire(s)
impliquée(s) dans le projet

Evaluation du projet

District(s)

Budget
Colt du projet
Contribution propre
Contribution de tiers
Contribution communale

Subvention sollicitée
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Activite 1
Titre de I'activité
Type
Description
Nombre de cours / activité(s)
L'activite est-elle reguliere ?
Nombre de semaine

Nombre d'heures par
semaine

Encadrement

Nombre de personnes
prévues

L'activité comprend-elle un
moyen de garde pour les
enfants ¢

Lieu(x) des activités

Lieu(x) des activités

Contact public
Nom
Mom
Prénom

Numeéro de téléphone (fixe
ou mobile)
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Informations bancaires

Etablissement bancaire ou
postal

MPA, Localité de
I'établissement

Titulaire
Titulaire du compte

Adresse du titulaire

|IBAN

Documents a joindre a la demande
Budget

QR-IBAN/code

Pour une question de lisibilité, le BCl se réserve le droit d'adapter le contenu de ces informations.

TELECHARGER LA DEMANDE (PDF)

Finir la demande plus tard

TRAMNSMETTRE
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