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Fonds d’encouragement Santé
Listing des documents devant composer votre dossier

La Fondation Groupe Mutuel soutient au travers de son Fonds d'encouragement Santé toute
institution ou association, ou tout autre acteur agissant dans le domaine de la santé, sa promotion, la
prévention, la recherche et I'enseignement, dont le travail et I'engagement sont reconnus utiles et
jouent un réle favorable dans I'amélioration du monde de la Santé en Suisse. Chaque demande doit
&tre transmise sous la forme d’'un dossier complet compose :

Des informations et coordonnées du demandeur
e Société/entite
e Nom, Prénom du représentant officiel
e Adresse
e NPA Localité
e Adresse e-mail et éventuellement site Internet
e Téléphone
e Activités
e Statuts pour les societés/entités en possedant
e Comptes du dernier exercice

De la préesentation des activités meneées, respectivement du projet pour lequel un soutien est sollicité
e Nomdu projet
e Situation initiale
e Thématique(s) abordée(s)
e Domaine(s) touché(s)
e Obijectif(s) visé(s) et situation finale recherchée
e Justification de I'impact positif du projet sur le domaine de la santé en Suisse et de son
efficacité

De la description détaillée des activités, respectivement du projet.
e Organisation du projet
e Ressources humaines (personne(s) intégrée(s))
e Description détaillée des étapes clés
e Planning complet (durée du projet, jalons)
e Financement du projet (plan de financement et sources)
¢ Moyens de mesure et de contrble prévus
¢ Montant souhaité

Ainsi que tout autre document attestant que les conditions de perception de prestations de soutien
sont satisfaites. Le dossier est a remettre accompagné du contrat de cession du droit a l'image et
transmission des données disponibles sur les pages du site Internet de la Fondation.

Les dossiers doivent étre adressés, par écrit, a:
Fondation Groupe Mutuel, Dons et soutiens, Rue des Cédres 5, 1919 Martigny
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Contrat de cession du droit a I'image

Je soussigné(e) (le cédant)

Societé :

Nom, Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

NPA Localité :

Adresse e-mail :

En cas d'acceptation de soutien de la Fondation Groupe Mutuel, autorise Groupe Mutuel
Services SA, les sociétés représentées par lui (Groupe Mutuel Services SA et les sociétés
représentées par lui sont désignés ci-apreés : Groupe Mutuel) et la Fondation Groupe Mutuel
a diffuser, reproduire et utiliser mon image / logo / coordonnées gratuitement

Date :

Lieu :

Par:

Cette autorisation vaut a toutes fins commerciales ou publicitaires, pour tous les modes et procédes
d'exploitations des images connus ouU iNCONNUS a Ce jour, sur tous supports, en tous formats,
intégralement ou partiellement et a compter de ce jour. Le Groupe Mutuel, respectivement la
Fondation Groupe Mutuel, s'engagent a ne pas concevoir de montage me présentant ainsi gue ma
société dans une situation déshonorante ou dévalorisante, et a ne pas céder les droits visés dans ce
contrat a qui que ce soit, sans mon autorisation préalable, expresse et écrite.

Par ailleurs, par ma signature, j'autorise le Groupe Mutuel et la Fondation Groupe Mutuel, a
transmettre mon dossier y compris les donneées sensibles si le dossier devait en comporter.

Fait en 3 exemplaires a Martigny, le:

Le cédant Groupe Mutuel Services SA Fondation Groupe Mutuel



