
Proposition 

à la 

Fondation pour l’encouragement de mesures sociales dans l’assurance-maladie et 
accidents et pour les cas de rigueur 

pour une remise du prix de la fondation 

Demandeur 

Nom / institution: 

Adresse: 

NPA / localité: 

Faut-il décerner le prix à une institution ou une personne précise? 

Prière d’indiquer le nom, l’entreprise ou la fonction si la personne à récompenser n’est pas le demandeur. 

Brève description de la proposition (projet, travail, etc.). Dans quel but le montant du prix à 
décerner sera-t-il utilisé? 

Veuillez examiner si votre proposition correspond aux objectifs de la fondation selon la décision ci-jointe. 



Le demandeur ou le projet ont-ils aussi d’autres soutiens financiers? 

 Oui  Non 

Indiquer le montant ou le pourcentage comparativement aux recettes totales. 

Le demandeur a-t-il déjà, par le passé, travaillé / publié quelque chose dans un domaine 
similaire? 

 Oui  Non 

Si oui, lequel? 

Savez-vous si d’autres organisations/projets poursuivent un but similaire? 

 Oui  Non 

Si oui, lesquels? 

L’importance de l’engagement / de l’activité est-elle      locale? 
      régionale? 
      nationale? 
      internationale? 

Joindre, si possible, les documents suivants: 

cocher les documents qui ont été joints. 

 Statuts 
 Rapport annuel 
 Diverses listes (p. ex. des membres des organes dirigeants, des donateurs, etc.) 
 Statistiques 
 Budget 
 Bilan 
 Compte de pertes et profits 
 Brochure 
 Journal, revue 



Interlocuteur pour complément d’informations: 

Madame  Monsieur 

Nom: 

Prénom: 

Tél. privé:  

Tél. professionnel: 

E-mail:

En apposant votre signature, vous confirmez l’exactitude des indications fournies. 

Lieu / date: 

Signature: 

Nous vous prions d’envoyer la proposition remplie à l’adresse suivante: 
- Fondation CSS, Tribschenstrasse 21, Postfach 2568, 6002 Lucerne
- ou par e-mail à secretariat@css-fondation.ch

mailto: secretariat@css-fondation.ch
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