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	Formulaire de demande de soutien
Arts plastiques et visuels : exposition


Toute demande de soutien financier doit être accompagnée de ce formulaire. Chaque champ doit être impérativement complété.

	IDENTIFICATION DU REQUÉRANT


Nom du requérant : 

Nom de l’institution, association ou fondation :

Nom, prénom de la personne responsable du dossier

ou personne de contact :

Adresse : 

Téléphone : 

E-mail :

Site internet : 

Forme juridique et date de constitution : 

Nom, prénom du président : 

Adresse : 

Téléphone : 

Fax :

E-mail : 

	DESCRIPTION DU PROJET, EXPOSITION OU CRÉATION


Titre du projet : 

Bref résumé (cinq lignes au maximum) : 

Lieu(x) d’exposition :
Dates ou période :
Montant total du budget : 

Montant pris en charge par l’artiste :

Montant total des soutiens demandés : 
Merci de nous préciser auprès de quelles fondations, institutions ou communes vous avez fait une demande :

	Nom
	Montant demandé 
	Montant accordé

	Pro Helvetia
	 CHF
	 CHF

	Loterie Romande
	 CHF
	 CHF

	SERAC
	 CHF
	 CHF

	Commune(s) de 
	 CHF
	 CHF

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


Montant demandé à la Région de Nyon : CHF 
PIÈCES À JOINDRE AU FORMULAIRE
 FORMCHECKBOX 
  Lettre de motivation 

 FORMCHECKBOX 
  Descriptif détaillé du projet

 FORMCHECKBOX 
  Calendrier de mise en œuvre
 FORMCHECKBOX 
  Liste des principaux participants au projet avec une brève biographie (CV) pour chacun

 FORMCHECKBOX 
  Budget prévisionnel détaillé

 FORMCHECKBOX 
  Plan de financement détaillé (mentionner toutes les aides financière sollicitées auprès des organismes de subventionnement et des sponsors)

 FORMCHECKBOX 
  Comptes et rapports des vérificateurs de l’exercice précédents

 FORMCHECKBOX 
  Réalisations précédentes, joindre un bref rapport

 FORMCHECKBOX 
  Dossier de presse, si possible 

 FORMCHECKBOX 
  Documentation sur le travail artistique antérieur
 FORMCHECKBOX 
  Liste des actions de médiation envisagées autour du projet (type d’action, contenu, calendrier, public concerné)

 FORMCHECKBOX 
 Bulletin de versement

 FORMCHECKBOX 
 Pour une première demande de soutien, ou dans le cas d’une modification de vos statuts, veuillez joindre les statuts et la liste des membres du comité ou du conseil de votre organisation. 

Lieu et date :  




Signature du requérant : 
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