
ASSOCIATION DES AMIS DU LYCÉE FRANCO-ALLEMAND  

FRIBOURG 

 

DEMANDE DE SUBVENTION POUR UNE ACTIVITE SCOLAIRE 

Année scolaire .......................................... 
 

 

DENOMINATION DU PROJET:................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................. 

 

PROFESSEUR DEMANDEUR:...................................................................................................................................... 

 

DESCRIPTION DU PROJET:........................................................................................................................................ 

 

............................................................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................ (un descriptif peut être joint en annexe). 

 

DATE PREVUE POUR LA REALISATION DU PROJET:....................................................................................... 

 

NOMBRE  D`ELEVES PARTICIPANTS:.......................CLASSES:.......................................................................... 

 

LE PROJET SE DEROULE-T-IL PENDANT LE TEMPS SCOLAIRE?    OUI      NON      LES DEUX* 

 

FINANCEMENT  

 

COÛT TOTAL PRÉVU:................................COÛT PAR ELEVE:.............................................................................. 

 

PRESTATIONS A COUVRIR PAR LES RECETTES:................................................................................................ 

 

............................................................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................................................. 

 

CES RECETTES SONT FINANCÉES PAR: (indiquer les sources de financement et leur montant) 

 

............................................................................................................................................................................................. 

 

..............................................................................................................................un descriptif peut être joint en annexe). 

 

SUBVENTION SOLLICITÉE AUPRES DE L´ASSOCIATION:.............................................................................. 

 

DATE DU DEPOT DE LA DEMANDE................................................... 

                                                                                                          

  .......................................................... 

*Entourer la mention correspondante                                                    (signature du demandeur) 

 

 

En cas de subvention, le montant accordé devra être versé sur le compte :  

 

Bénéficiaire : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

IBAN : …………………………………………………………………BIC :……………………………………………… 


