
 

 

  
 

 

Fiche modèle relative à l’appel à candidatures : 
« Integrative Familienhilfe » 

 
1. Présentation de l’organisme  

Identification  

 
Nom : ........................................................................................................................................................................  

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

Adresse du siège social : ...........................................................................................................................................  

Code postal :   .............................................................. Ville : ...................................................................................  

Téléphone : .................................................................. Fax : .....................................................................................  

Courriel général : ......................................................................................................................................................  

Site internet : ............................................................................................................................................................  

Adresse de correspondance, si différente du siège :  ...............................................................................................  

Code postal :   .............................................................. Ville :  ..................................................................................  

 

Identification du représentant légal (président ou autre personne désignée par les statuts)  

 
Nom : ........................................................................... Prénom :..............................................................................  

Fonction : ..................................................................................................................................................................  

Téléphone : .................................................................. Courriel :   ............................................................................  

 

Identification de la personne chargée du présent dossier d’appel à projet  

 
Nom : ........................................................................... Prénom :..............................................................................  

Fonction : ..................................................................................................................................................................  

Téléphone : .................................................................. Courriel : .............................................................................  

 

2. Présentation du projet 

Motivation du gestionnaire à réaliser ce projet 

 

 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 

 
 

3. Description de l’immeuble potentiel 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre de chambres : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nombre de sanitaires : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nombre de salles de séjour/activités/consultation : ………………………………………………………………………………………… 

Extérieur : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Propriétaire : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Coûts : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
4. Annexes 

 

☐ Concept détaillé faisant référence aux points décrits dans le document descriptif de l’appel à 

candidatures (max. 12 pages recto verso) 

 

☐ Plans (avec mesures) de l’immeuble potentiel 

 


