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N°

Localité

Prénom

Prénom

N°

Localité

Prénom

Prénom

Partenaire (s'il y a lieu)

Président-e
Nom

N° tél.

E-mail

Porteur/Responsable du 
projet

Nom

N° tél.

E-mail

Organisation

Nom 

P/a - C/o

Rue

Case postale

E-mail

NPA

Site internet

Date de constitution

N° tél.

Date de constitution

Nom

E-mail

NPA

N° tél.

E-mail

Site internet

Formulaire de demande de subvention pour l'Appel à projets 
"FAIRE SOCIÉTÉ ENSEMBLE"

Département de la Cohésion sociale et de la solidarité - DCSS
Unité vie associative - UVA

Organisation

Porteur du projet

Président-e

Porteur/Responsable du 
projet

Nom

N° tél.

E-mail

P/a - C/o

Rue

Nom 

N° tél.

Case postale
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Intitulé du projet 

Présentation de l'idée

Pratique inclusive

Public/population visé-e

Calendrier des activités

Montant demandé  CHF       

Date(s) de début et de fin 
de l'activité du: au:

     

     

     

     

1) Cité-Centre/Eaux-Vives/Lac

2) Florissant/Malagnou/Champel/Roseraie

3) Cluse/Philosophes/Jonction/Plainpalais

4) Acacias/Bâtie

5) St-Gervais/Chantepoulet/Délices/Grottes

6) St-Jean/Aïre/Charmilles/Châtelaine

7) Bouchet/Moillebeau/Grand-Pré/Vermont

8) Pâquis/Navigation/Sécheron/Prieuré/ONU/Rigot

9) Autres à préciser :

Lieu de l'activité
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Nombre de participant-e-s 
estimé-e-s

           %          %

Lieu et date : Signature:

Documents à fournir lors 
du dépôt de la demande

         

 - Lettre de motivation 
 - Formulaire des "Dispositions d'octroi", dûment signé
 - Statuts
 - Liste des membres du comité
 - Budget détaillé (Dépenses/Recettes) du projet pour lequel la subvention est demandée
 - Comptes annuels 2022
 - Rapport  des vérificateurs, de l'organe de contrôle ou de révision 
 - Rapport d'activité 2022
 - Procès-verbal de l'assemblée générale ayant approuvé les comptes annuels 2022
 - Bulletin de versement ou coordonnées bancaires/postales complètes

Provenance des 
bénéficiaires en %

Autres communesVille de Genève

L'organisation atteste avoir pris connaissance des documents "Règlement LC 21 195 régissant les conditions d’octroi des subventions municipales" et "Dispositions d’octroi d'une subvention 
monétaire" et les accepter. Elle remet au Département les documents à l'appui de la demande en conformité avec ledit règlement et autorise la divulgation des données émanant des 
documents remis au  sein de la Ville de Genève et auprès d’autres potentiels subventionneurs. Elle certifie que les informations mentionnées dans cette demande sont exactes.

Formulaire à retourner complété à: inclusion.dpt5@ville-ge.ch
avec tous les documents requis
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