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Laisser vide 

Numéro de projet 

Personne responsable 

1. Porteur du projet

Nom de l'institution/porteur du projet: 

2.1. Nom du projet 

2.2. Descriptif du projet 

2.3. Objectifs du projet 

3. Horaires proposés

Matin. Spécifier l’horaire (de xx à xx): 

Après-midi. Spécifier l’horaire (de xx à xx) : 

Soir. Spécifier l’horaire (de xx à xx):

4. Durée (JJ.MM.AAAA)
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5. Capacité (nombre min/max de participant-e-s par classe)

Minimum participant-e-s: 

Maximum participant-e-s:

Association

Addresse:

Site internet: 

Personne de contact: 

Téléphone:

Courriel:

IBAN:

2. Informations principales

Du au



6. Intensité

heures/semaine 

7. Prix total de la demande de subvention pour l’année 2024

CHF

8. Lieu(x) de l’activité

Aucune

Jeunes (18-25 ans) 

Adultes

Hommes

Femmes

Autre(s), spécifier: 

10. Budget et financement
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9. Caractéristique(s) du public-cible

ESPACE Neuchâtel

ESPACE La Chaux-de-Fonds

Remplir l'annexe « Budget et financement »

Personne responsable de la demande de subvention:

Lieu et date: 

À envoyer à : 

cosm.projets@ne.ch

ou

Service de la cohésion multiculturelle (COSM)
Place de la Gare 6
2300 La Chaux-de-Fonds

Nous nous réjouissons de lire votre projet et de pouvoir collaborer afin 

de développer les activités proposées à ESPACE. 

mailto:cosm.projets@ne.ch
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