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QUESTIONNAIRE OFFICIEL POUR L'OCTROI DE
SUBSIDES AUX SOCIETES LOCALES

Messieurs les Présidents, Mesdames les Présidentes,

Merci de nous transmettre les documents suivants et compléter le questionnaire ci-joint :

1. la liste nominative compléte de tous vos membres actifs avec indication de la commune de
domicile;

2. la liste nominative de tous vos juniors (de 3 ans a 20 ans dans I’'année civile) avec indications de la
commune de domicile et de I'année de naissance;

3. le nombre de moniteurs, entraineurs ou directeurs, leurs noms, ainsi que l'indication de leur
salaire, dédommagement ou autre forme de reconnaissance (soupers, cadeaux,...);

4. un exemplaire de vos statuts ;

5. les comptes du dernier exercice approuvés lors de votre assemblée générale (bilan, compte
d'exploitation ou pertes et profits ainsi que le dernier rapport de vérification). Ce document doit
contenir le détail des frais de matériel, d'équipements non personnels, de déplacements, les frais
d’arbitrage, la location éventuelle de locaux et terrains, ainsi que les abonnements aux journaux
et les cotisations a I'organe central. Il nous est également nécessaire de connaitre le détail des
principales recettes et le montant d'autres subventions qui vous seraient éventuellement
octroyées ;

6. un rapport d’activités de votre société de I'année écoulée avec mention des dates et lieux de ces
derniéres.


mailto:commune@estavayer.ch

Questionnaire aux sociétés

NOM dE 12 SOCIBLE 1 ettt et et s he e s b e b e e e e an e saeesbeesreenneene s
Personne de CONtACT : oottt ettt e s e e neen e
Adresse compléte : e et eeeeertreeeeeeteeeeseteeeeeireseseestesesesteseeistetesensteteiattteeeiatteeeanttteaaateeeaatreeeannreeeaanrees
Email : ¢ heeeheeeheeeeheeeeheeeaheeeaheeeaheeeahee e b et e ahee e b et e ahe e e sh R e e e Rt e e eh R e e eh et e sabeeeabeesabeennbeesareeenneena
el NI (oY = o] T W e T Ty o] =) SRR

IBAN pour le versement du subside VENTUEL & ......oiiiiiiiiiieeee et s aaee s

Membres

Catégorie Nombre Total Nombre habitantla| Montantde la
Commune cotisation
d’Estavayer

Actifs | i | e | e,

(déduire les juniors jg 20ans)

Juniorsde3a20ans | i | e | e,

Encadrement

Entraineurs ou directeurs Moniteurs

Nombre | e L e

Montant alloU€ | e | e ———————




Activités

Actifs Juniors Autres (préciser)

Nombre* d’entralnements ou | cooevvvvvcvcicieeeee | e | e,
répétitions / an

Nombre* derencontresde |  vvvviiicceeeees | e | e,
championnats ou tournois / an

Nombre* de concerts ou | vvveveveieiee | e | e,
soirées

*nombre = en prestations et non en heures

Lieu de vos activités : si vous
utilisez plusieurs salles ou
endroits, merci de les
mentionner

Locaux a disposition

Votre société dispose-t-elle  |[_] oui
d’un local communal a I'année

Si oui, OU se trouve-t-il ? ......cceeeereireicee e
(stockage ou autres)

Surface approximative @ .....cceceveveveveececceeenene

[ ]non

Statuts

Votre société posséde-t-elle |[_] oui (Merci de nous en envoyer une copie)

des statuts I:I non

En 2018, merci de nous envoyer obligatoirement une copie
de vos statuts. Par la suite, veuillez nous envoyer une copie
uniquement s’ils ont été modifiés depuis votre derniere
demande de subside.

Remarques éventuelles :



