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S U B V E N T I O N S   S A.S.J.   2 0 0 6 

  
AIDES AUX PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT  

58.400.367.10  

Bénéficiaire CHF MOIS 

MATE COCIDO 11'000.00 FEVRIER 

PROTIERRADENTRO GENEVE 66'000.00 FEVRIER 

NOUVELLE PLANETE/PJM 15'000.00 FEVRIER 

GRAINES DE BAOBAB 10'000.00 MARS 

MEDES/SAPCOM 30'000.00 MARS 

ASSOCIATION BURKINA KONTIN 15'736.00 AVRIL 

PRO LONGO MAI 20'000.00 AVRIL 

ASS. MEYRIN-PALESTINE 40'000.00 MAI 

ASS. DES FEMMES DU KWANGO-KWILU-MUKUBI 55'000.00 MAI 

MAASAI AID ASSOCIATION 7'000.00 MAI 

ASSOCIATION CAP VERT 33'500.00 MAI 

SOUTIEN AU PLUS DEMUNIS 6'000.00 MAI 

ESPERANCE POUR L'ENFANT ANGOLAIS 15'000.00 JUIN 

ASS. PROJETS MONGOLIE 6'000.00 JUIN 

ALCESDAM 45'000.00 JUIN 

ACTION SUD POUR LE DEVELOPPEMENT DURABLE 22'100.00 OCTOBRE 

FGC/CARITAS 25'000.00 OCTOBRE 

CENTRE EUROPE TIERS MONDE 10'000.00 NOVEMBRE 

ASSOCIATION INGENIEURS ET ARCHITECTES 22'130.00 NOVEMBRE 

GROUPE SCOUTS RHONE JURA 3'564.00 NOVEMBRE 

TOTAL 458'030.00  
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FORMULAIRE DE DEMANDE POUR PRESENTATION D'UN PROJET 
DEVANT LA COMMISSION D'AIDE AU DEVELOPPEMENT    

QUESTIONS CONCERNANT L'ASSOCIATION DEMANDERESSE  

NOM DE L'ASSOCIATION: .................................................................................. 

  

BUTS STATUTAIRES :......................................................................................... 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 

 

PERSONNE A CONTACTER .............................................................................. 

  

ADRESSE:............................................................................................................ 
.............................................................................................................................. 

  

TELEPHONE: ....................................................................................................... 

  

NO COMPTE BANCAIRE OU POSTAL DE L'ASSOCIATION ............................. 
.............................................................................................................................. 
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QUESTIONS SUR LE PROJET  

LOCALISATION GEOGRAPHIQUE: .................................................................... 
.............................................................................................................................. 

 
RESUME DU PROJET: ....................................................................................... 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 

 

A QUELS CRITERES MEYRINOIS CORRESPOND VOTRE PROJET ? 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 

 

DECRIVEZ SUCCINCTEMENT LE LIEN ET LA NATURE DE LA COLLABORATION 
ENTRE L'ASSOCIATION DOMICILIEE EN SUISSE ET CELLE DU PAYS DANS 
LEQUEL SE REALISE LE PROJET ..................................................................... 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 

 

MONTANT TOTAL DU PROJET (annexer un budget): ........................................ 

 

PARTICIPATION COMMUNALE SOUHAITEE..................................................... 

    

Date:  Signature:    

Attention! En cas de non retour du présent formulaire, votre demande sera considérée 
comme nulle et non avenue. 

  


