Commune de

#130368

Plan-les-{oJTE1T

Commune de Plan-les-Ouates
Service de I'Environnement et des Espaces Verts

DEMANDE DE SUBVENTION

Réservé a ’'administration

Numéro de dossier :
Décision :

Motifs .

Montant alloué :

\ Type de requéte : merci de bien vouloir cocher la case concernée

] Environnement (Actions ou projets de protection de la nature)

[] Action de développement durable (Actions ponctuelles ou manifestations de

promotion du développement durable)

Requérant-e :

Nom de PASSOCIAtION & ..ot

Nom / Prénom / Titre du responsable du projet : ............

AAO S S & ittt e

NPA + LieU & o Téléphone @ ......cooviiiiiiiii

Courriel & .o @........

S WD & o

\Descriptif du projet :

But du projet (résumé) :

Résultats escomptés

GOLD

(@ AELEIEN Plan-les-Ouates
european energy award

Bus D et 62 : arrét Plan-les-Ouates-Mairie




Date de la réalisation (date de début, et date de fin de I’action)

Dans quel lieu va se dérouler le projet (commune, région)

Ce projet aura t’il un bénéfice pour les habitants de Plan-les-Ouates ?
L] Oui (si oui, merci de PréCiSer IOQUEI .........ureie et

Avez-vous déja adressé une demande d’aide financiére a la Commune de Plan-les-
Ouates ?

[J Oui (si oui, & quel service communal I'avez-vous adressée, et a quelle date ?)

Autres demande d’aides financiéeres

Dans le cas ou vous auriez entrepris d’autres demandes d’aides financiéres pour ce
projet, merci de bien vouloir I'indiquer ci-dessous.

Notre association a entrepris d’autres demandes d’aides financiéres
I Oui (si oui, merci de préciser a quel organisme)

\ Budget

Montant total du projet: CHF .................ool,

Montant demandé a la Commune de Plan-les-Ouates : CHF ...,

Versement de I’aide financieére :

TIHULAINE U COMPLE & oottt e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e s eannnnbneeeeaaeeeaanns
ATIESSE U COMIPLE & ottt et e e e e e

N° IBAN (ou joindre QR-TACIUIE) & .....eeiiiiiiiiie e

Je certifie que les informations inscrites dans ce formulaire sont exactes, et je déclare avoir pris
connaissance des documents de la commune de Plan-les-Ouates a ce sujet, soit le Réglement pour
le développement des énergies renouvelables, les économies d’énergie et 'encouragement a la
mobilité douce et/ou le Cadre d’attribution des subventions environnementales.

Date ;.o Signature durequérant : ............cciiiiiiie,
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Documents a joindre a la demande d’aide financiére :

>
>
>

>
>
»

Le présent formulaire ddment complété et signé

Un courrier d’accompagnement

Un descriptif détaillé du projet décrivant les motivation, I'originalité et la pertinence
de l'action

Les statuts et le dernier rapport d’activité de votre association

Un budget détaillé de I'action

Si nécessaire : copie des devis ou factures de fournisseurs, entrepreneurs ou
mandataires

Contact

Commune de Plan-les-Ouates

Service de 'Environnement et des Espaces Verts
Case postale 17

1228 Plan-les-Ouates

T 022 884 64 30

environnement@plan-les-ouates.ch

Le dossier complet doit étre renvoyé a l'adresse ci-dessus (par courrier postal ou par
courriel). Nous nous tenons volontiers a votre disposition pour tout complément
d’'information a ce sujet.

Commune de Plan-les-Ouates
Service de I'Environnement et des Espaces Verts

Déc 2022 - SEE/VI/acr
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