
  Direction de la sécurité et 
 de l’économie 

DEMANDE DE SOUTIEN 

Informations sur l’organisme porteur du projet  

Nom et abréviation de l’organisme :  

Adresse :  NP : Localité : 

Adresse électronique générale : Site internet : 

Nombre d’emplois (ETP) : 

Forme juridique : 

Si applicable, date d’inscription au registre du commerce : Siège social : 

Personne de contact pour le suivi de cette demande 

Nom :  Prénom : 

Fonction : 

Téléphone :    Portable :     

Adresse électronique : 

Nom/ Prénom responsable de projet (si différent de la personne de contact) :  

Téléphone :      Portable :  

Adresse électronique :  

Type de soutien demandé 

☐ Soutien financier 

☐ Autre forme de soutien 

Préciser :  

Budget  

Total des coûts du projet :  

Financement obtenus (en %) à ce jour : 

Financement demandé à l’Observatoire : 

 
Par votre signature, vous attestez l’exactitude des informations fournies dans le présent dossier.  
Si la demande de soutien financier est octroyée, vous vous engagez à :  

 Utiliser le langage épicène lors des communications écrites et orales effectuées dans le cadre du projet ; 

 Faire figurer sur tout matériel écrit ou numérique, y compris ceux de promotion et de communication dudit 
projet, le logo de l’Observatoire de la sécurité et des discriminations dans le respect de la charte graphique de 
la Ville de Lausanne ; 

 Sur demande de l’Observatoire, le laisser utiliser le matériel produit dans le cadre de la subvention et ce, libre 
de droits et/ou venir présenter votre projet ;  

 Laisser l’Observatoire publier sur son site Internet ou pour une autre publication de celui-ci, par exemple son 
rapport d’activités annuel, des informations concernant votre projet ; 

 Respecter les modalités de suivi fixées par l’Observatoire de votre projet, notamment le devoir de fournir trois 
mois après la fin de votre projet, un rapport final faisant état des activités menées, y compris d’un point de vue 
financier.  

Lieu, Date :           Signature :       
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