
 

  

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SOUTIEN 
FONDS NEUCHÂTELOIS DE PRÉVENTION DU SURENDETTEMENT 

VOS INFORMATIONS 
 

Nom de l'organisation : 

 
 
 
 
 
 

Responsable(s) du projet, nom(s) et prénom(s) : 

 
 
 
 
 
 

Adresse : 

 
 
 
 
 
 

Téléphone : 
 
 

Mail : 
 
 

Site internet : 
 
 

Domaine d'activité : 

 
 
 
 
 
 

Objectifs principaux : 
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CONTENU SOUHAITÉ DE LA DEMANDE 
 

Quel public-cible est visé ? 
Veuillez vous référer aux listes "Publics-cibles" et 
"Moments clés" présentées sur le site de la FAS. 

 
 
 
 
 
 

Sur quel moment clé souhaitez-vous agir ? 
Veuillez vous référer aux listes "Publics-cibles" et 
"Moments clés" présentées sur le site de la FAS. 

 
 
 
 
 
 

Descriptif du projet 
Expliquez en quelques lignes en quoi votre projet 
consiste. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Organisation du projet 
De quelle manière votre projet est-il 
coordonné au sein de votre structure et 
comment se développera-t-il. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

• Agenda du projet 
Quelle est la temporalité imaginée pour votre 
projet (à quelle(s) date(s) aura-t-il lieu, à 
quelle période souhaitez-vous agir, etc.) 
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• Budget du projet 
Veuillez indiquer le plus précisément 
possible de quelle manière se décline le 
budget estimé. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Montant sollicité 
Veuillez indiquer le montant que vous 
sollicitez. 

 
 
 
 
 
 

En quoi le projet intéresse le public cible ? 
Expliquez comment votre projet répond à des besoins 
réels du public visé. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quel est l'impact estimé du projet ? 
Veuillez développer l'impact général imaginé suite à 
votre projet. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quels résultats sont attendus ? 
Expliquez les résultats concrets qui sont souhaités. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
4 

Comment le projet s'articule-t-il entre les objectifs 
de votre structure et la prévention du 
surendettement ? 
De quelle manière votre projet est en lien non 
seulement avec les objectifs de votre structure mais 
également avec la prévention du surendettement et 
les dispositifs existants dans le canton de Neuchâtel. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Date :                                                             Signature :                                                       
 
 
 
 

Formulaire à renvoyer à : 

Marie Graber | coordinatrice des mesures de prévention du surendettement | Marie.Graber@ne.ch  

mailto:Marie.Graber@ne.ch

