Pour vous, avec vous. Ensemble

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
JOURNEE INTERNATIONALE DES PERSONNES AGEES
1ER OCTOBRE 2022 — APPEL A PROJETS
DELAI REPONSE : VENDREDI 13 MAI 2022

Quartier concerné

Intitulé du projet

Présentation du projet

Obijectif(s) du projet

Description des activités
prévues

Montant demandé

Lieu de I'événement/action
(rue, espace, etc.)

Nombre de participant-e-s
estimé-e-s

Existence de partenariats
Existe-t-il un/des partenariat/s
avec les autres acteurs
associatifs intervenant dans le
méme domaine/quartier ? Si
oui, lesquels

Faisabilité du projet
Risques et obstacles prévisibles

Genéve,
ville sociale et solidaire ; :
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INFORMATIONS GENERALES

Nom

Adresse de correspondance

N° téléphone

Courriel

Site internet

Président-e (si organisme)

Nom, prénom

N° téléphone

Courriel

Responsable du projet
(a compléter uniquement si différent que mentionné sous informations générales)

Nom, prénom

N° téléphone

Courriel

Membre(s) du comité

Tous les membres du comité
sont-ils bénévoles ?

Si non, lesquels sont
rémunérés et dans quels
cadres ?

Nombre de personnes
participant a la réalisation du
projet

Geneéve,
ville sociale et solidaire

www.geneve.ch

VI L L E D E
GENEVE
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L’organisation atteste avoir pris connaissance des documents « Réglement LC21 195
régissant les conditions d’octroi des subventions municipales » et « Dispositions d’octroi
d’une subvention monétaire » et les accepter. Elle remet au Service Social les documents a
I"appui de la demande, en conformité avec ledit reglement, et autorise la divulgation des
données émanant des documents remis au sein de la Ville de Genéve et auprés d’autres
potentiels subventionneurs. Elle certifie que les informations mentionnées dans cette
demande sont exactes.

Lieu, date

Signatures autorisées
(avec nom et prénom)

Formulaire original a retourner complété et signé a
leroctobre.soc@ville-ge.ch

Liste des documents a fournir avec la demande :

e Formulaire d’inscription

e Budget détaillé du projet

e Coordonnées bancaires et/ou postales complétes
e Statuts de 'association

Genéve,
ville sociale et solidaire ; =
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