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Rue des Boudines 2 
1217 Meyrin 
Tél. : +41 (0)22 989 16 40 
subventions.scos@meyrin.ch 

DEMANDE DE SUBVENTION PONCTUELLE - RÉSEAU SOCIO-SANITAIRE 

Le dossier complet est adressé au service solidarités et cohésion sociale (SCOS) à l’adresse : 
subventions.scos@meyrin.ch au plus tard le 31 mai pour les demandes du 1er semestre et le 
31 octobre pour les demandes du 2e semestre. Votre courriel contient un lien de 
téléchargement (swisstransfer) contenant les pièces mentionnées au point 8. 

Seuls les dossiers complets sont traités. Une décision est rendue en juillet ou en décembre, 
selon la date de réception du dossier. 

1. Informations sur l’association/organisation

Nom de l’organisation 

Adresse 

NPA et localité 

Statut / forme juridique 

Site internet 

Personne(s) de contact, 
habilitée(s) à représenter 
et engager l’organisation 

Courriel 

Téléphone 

Le(s) soussigné-e(s) déclare(nt) avoir pris connaissance et accepter le règlement de la ville 
de Meyrin sur les subventions (LC 30 195). 
Lieu et date :  
Signature(s) : 

2. Coordonnées bancaires de l’organisation

Nom de l’établissement 

Titulaire du compte 
Adresse 

IBAN 

mailto:subventions.scos@meyrin.ch
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3. Brève description de l’organisation (buts, activités, nombre de membres)

Nombre d’emplois 
(équivalent plein temps) 

☐ 0  -     Entre 1 et 3  -      Entre 4 et 10  -      Plus de 10

4. Motifs de la demande (explication du projet/investissement, etc.) et plus-value
de votre demande pour la ville de Meyrin ?

Montant souhaité : 

5. Nature de l’aide souhaitée (cocher la case correspondante)

☐ Aide au budget de fonctionnement (activité courante de l’organisation)

☐ Aide pour le financement d’un projet ponctuel ou d’une activité spécifique

☐ Aide pour un investissement spécifique (bien durable, équipement, installation, etc.)

6. Avez-vous déjà bénéficié d’une subvention de la part de la ville de Meyrin ?

 Oui (année/montant) : ……………… ☐ Non

7. Quel est votre secteur d’activité ?

☐ Meyrin

☐ Canton de Genève

☐ Suisse

☐ Autre :
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À REMPLIR PAR LE SCOS 

Date de réception : 

Documents manquants :  

Décision : Motif si refus : 

Date de réponse : Visa :

8. Nous vous prions de joindre les pièces suivantes au format pdf, dans un lien de
téléchargement (swisstransfer).

☐ Formulaire dûment complété et signé

☐ Budget du projet et/ou budget de fonctionnement et montant de la participation

demandée à Meyrin

☐ Dernier rapport de l’organe de révision ou dernier rapport des vérificateurs aux

comptes, accompagné des états financiers annuels comprenant notamment le bilan,

le compte d’exploitation et l’annexe explicative

☐ Extrait du procès-verbal de la dernière assemblée générale approuvant les comptes

☐ Dernier rapport d’activité

☐ Statuts de l’organisation

☐ Si employé.e.s - attestation d’affiliation à une caisse de prévoyance professionnelle

☐ Si employé.e.s - attestation prouvant que vous êtes à jour avec vos cotisations

sociales (OCAS) ou attestation d’affiliation à l’OCAS si votre organisation est nouvelle

☐ Autres documents pertinents relatifs à la demande

9. Remarques

Visa :
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