‘ ondation
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Demande de soutien financier
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Résumé et objet de la demande :

Fondation Charles Veillon
CH-1012 Lausanne | Tél.: +41 78 870 00 92 | info@fondation-veillon.ch | www.fondation-veillon.ch



Indications budgétaires en CHF
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Autres appuls : demandés confirmés

Date pour laquelle le soutien est demandé..........ccceiviviiiiiiiiiiniiciiicces

Lieu, date et signature :

Documents annexés :

Budget détaillé

Description détaillée du projet (maximum 6 pages)

Curriculum vitae des responsables du projet ou en cas de demande personnelle
Rapport d’activité pour les institutions

Autres :

Merci d’envoyer ces documents par courrier postal.




