g Département de la santé, des affaires sociales et de la culture

X Office cantonal de I'égalité et de la famille Office cantonal Kantonales Amt
* de l'égalité et far Gleichstellung
CANTON DU VALAIS Departement fiir Gesundheit, Soziales und Kultur de la famille und Familie

KANTON WALLIS
Kantonales Amt fiir Gleichstellung und Familie

DEMANDE DE SUBVENTION

Année de contribution :

Code du projet (a remplir par 'OCEF) :

Catégorie d’aides financiéres
[] Egalité entre les femmes et les hommes
[] Violences domestiques
[] Autre violences fondées sur le genre
[] Prévention et lutte contre les discriminations LGBTIQ
[] Offres aux familles
[] Formation continue :
[] Egalité/LGBTIQ
[] Violences domestiques

LIAUtre : oo

Demande déposée par

Nom de l'organisme

Rue et n° NPA / localité
Personne de référence

Téléphone E-mail

Site internet

Nom du projet

Codt total du projet
(selon budget)

Montant sollicité a TOCEF

Une fois le formulaire diment rempli, veuillez 'envoyer avec les documents requis par courrier
postal a : OCEF, CP 670, Rue Pré-Fleuri 2A, 1950 Sion ou par email : ocef-kagf@admin.vs.ch

Documents a joindre :

e Statuts/présentation de I'association ou de linstitution
e Budget du projet (canevas disponible)


mailto:ocef-kagf@admin.vs.ch

1. Contexte/point de départ
Expliquez dans quel contexte se situe votre projet et pourquoi vous le jugez nécessaire ? A quels besoins répond-il ?
En quoi est-il complémentaire aux prestations existantes?

2. Description succincte
Faites une bréve présentation de votre projet comprenant les données clés les plus importantes.

3. Public cible
Quels groupes cibles sont visés en priorité par le projet ? Quels autres groupes cibles sont touchés par le
projet (spécialistes, associations, organisations professionnelles, organismes de formation, entreprises etc. ?)

4. Objectifs

Décrivez les effets concrets que vous visez avec votre projet. Que devrait-il apporter sur le long terme ?

5. Diffusion
Quelles mesurent sont prévues pour faire connaitre et de diffuser le projet, ses produits ainsi que ses résultats ?



6. Planification
Divisez votre projet en étape (par ex. avant-projet, réalisation, diffusion, évaluation, conclusion). Elaborez un
calendrier.

Début du projet (date) Fin du projet (date)
Couverture géographique

Avez-vous déja envoyé une demande d’aide financiére a un autre Service de I'Etat ?

QO Oui O Non

Si oui, indiquez lequel :

Commentaires et remarques :

Votre signature atteste de I'exactitude des indications fournies.

Date Signatures

L’OCEF se réserve le droit de demander d’autres documents avant de statuer sur I'octroi d’une aide
financiere.
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