=+ samariter

Fonds Maria Fischer
Soutien de I’Aide suisse a la montagne pour les sections de samaritains et groupes de
jeunesse samaritaine des régions de montagne

Formulaire pour la présentation de demandes de subsides

Au cas ou ce formulaire susciterait des questions, 'ASS se tient volontiers a disposition pour y
répondre : berghilfe@samariter.ch.

1. Organisation requérante et personne de contact

Section de samaritains ou groupe de jeunesse samaritaine des régions de montagne :

Personne de contact (NOM €t PrénOmM) & ... e e s e e e

Adresse (NPA, lieU, ru€ €1 NUMETIO) ...t e e e e e e e ee e s s e nntee e e e e aeaeeesneannnnnes

Nombre de membres actifs des sections de samaritains participantes : ..........cccccceiviiiii e

2. Désignation et description de I'activité ou du projet susceptible de soutien (Projet) :

(Au besoin description détaillée sur document séparé)

D= (oo F=Yilo] o Mo [N o] o] 1= AP P PO PPPRUPTPPPRN
Description générale du projet / acquisitions requises :
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2.1. Projet / activité prévue et frais :

Projet / activité prévue | Description

Nombre | Montant en
(quantité) CHF

Subsides de soutien
requis (avec indication
de l'origine)

Fonds propres

Solde / sommes
manquantes

Virement sur compte postal ...

ou compte bancaire ...........cccoooeeiiiiiie e

Lieu et date :

Signatures juridiquement valables (selon les statuts) :

Envoyer a :

Alliance suisse des samaritains
Fonds Maria Fischer

Martin Disteli Strasse 27
Postfach 1751

4601 Olten
berghilfe@samariter.ch
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