N4

Vilede 4

ersoIX

République et canton de Genéve

PREAVIS — ASSOCIATIONS/ORGANISATIONS

Date de la demande *
Nom de |'organisation *
Adresse de I'organisation :

Personne de contact (nom, prénom et
fonction)

Téléphone
E-mail

Domaine d’activité *

Service cohésion sociale

Motif de la demande * |a choix**

Objet de la subvention * |a choix**

Coordonnées bancaires/postales

Criteres de sélection :

1. Lorganisation/I'association a-t-elle déja été subventionnée par la Ville de Versoix ? *

2. Quel est le secteur géographique des activités proposées ? *

Commentaires :

3. L'organisation/lI'association a-t-elle été reconnue par la Ville de Versoix ?

4. But et mission de I'organisme *

5. Descriptif du projet *
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