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Formulaire de demande de subsides 
aux associations locales pour l’exercice 2025

Les demandes complètes, accompagnées des pièces justificatives, doivent être 
introduites au plus tard le 31 juillet 2026 auprès de l’administration communale.

1. Informations générales
Nom de l’association locale	

Adresse du siège	

Banque / BIC Code	

N° de compte bancaire	

Personne de contact de l’association locale 

Nom (s) et prénom (s)	

Fonction		

Numéro de GSM	

E-Mail		

2. Type(s) de subside(s) demandé(s)
Cochez les cases correspondantes et complétez les sections dédiées :

 Subside de base
 Subside jeunesse
 Subside variable
 Subside extraordinaire anniversaire
 Subside extraordinaire – événement/projet exceptionnel

3. Pièces justificatives obligatoires à joindre
Pour tous les types de demandes
•	 Rapport de la dernière assemblée générale
•	 Rapport financier (trésorier)
•	 Rapport d’activités
•	 Déclaration du nombre de membres actifs > 16 ans / < 16 ans (Annexe 1)
•	 Extrait révélant la composition actuelle du comité de l’association locale

Pour le subside variable
Factures détaillées, quittances ou rapport du trésorier (indiquant les montants 
versés à des entraîneurs, chefs, encadrants, etc.)

Pour le subside extraordinaire anniversaire
Preuve de l’année de fondation, budget et factures liées aux festivités ou 
publications, demande à introduire avant le 31 octobre de l’année précédédente

Pour le subside extraordinaire événement/projet exceptionnel
Note explicative motivant le projet, budget prévisionnel et pièces justificatives
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4. Déclaration sur l’honneur
Nous, membres du comité de l’association mentionnée ci-dessus, déclarons sur 
l’honneur l’exactitude des informations fournies et acceptons les conditions du 
règlement communal en vigueur.

Fait à Schieren, le 

Président(e)

Prénom	

Nom	

Signature	

Secrétaire

Prénom	

Nom	

Signature	

Trésorier(ère)

Prénom	

Nom	

Signature	
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Annexe 1

Déclaration du nombre de 
membres actifs (> 16 ans / < 16 ans)

Nombre de membres actifs au 1er janvier 2026 (>16 ans) 

Nombre de membres actifs au 1er janvier 2026 (<16 ans) 

Président(e)

Prénom	

Nom	

Signature	

Secrétaire

Prénom	

Nom	

Signature	

Trésorier(ère)

Prénom	

Nom	

Signature	
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