FONDATION

HERILIS

1. Demande de soutien financier

Indications concernant la personne requérante

Nom I Prénom I

Date de naissance I Etat civil I
Rue | Téléphone |
NPA / Localité I Courriel I

2. Personne ou organisme qui dépose la demande

A remplir lorsque la demande est déposée par un tiers

Raison sociale I

Personne responsable

|
Téléphone I
|

Courriel

3. Plan de financement

Exposé de la situation personnelle et du besoin :

Co(t total CHF I

Participation personnelle CHF I
Participation de tiers CHF I
Participation totale demandée a la Fondation Hérilis CHF I
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4. Adresse de paiement / coordonnées bancaires

Directement a la personne requérante
A l'organisme déposant la demande

Pour remboursement direct a des fournisseurs

Titulaire du compte

Nom de banque

Rue

NPA/Ville

IBAN

Lieu, date Signature

Annexe :

- Protection des données
- Justificatifs
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