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REPUBLIQUE ET CANTON DE NEUCHATEL

DEPARTEMENT DE L'ECONOMIE,
DE LA SECURITE ET DE LA CULTURE
SERVICE DE LA CULTURE - DIRECTION

Formulaire de préanalyse en vue du dépoét d’'une demande de
contribution aux projets de transformation.

Ce formulaire, a remplir de maniere succincte, est destiné aux entreprises culturelles
souhaitant obtenir un préavis du SCNE avant de déposer une demande de contribution a des
projets de transformation. Le présent formulaire ne sert pas a déposer une demande de
soutien, le dépdt des demandes se fait via le site internet du service de la culture.

Contact

Nom

Prénom

Nom de I'entreprise porteuse du projet
Adresse

Code postal et localité

Numéro de téléphone

E-mail

Informations générales

Bréve description du projet de transformation envisagé et des buts visés.

En quoi le projet sert-il a une adaptation de I'entreprise culturelle aux circonstances induites
par la pandémie ?
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Le projet est-il une réponse temporaire a la situation sanitaire ou est-il appelé a durer dans le
temps ?

Colts / financement

A combien estimez-vous le cot total du projet ?

20% des colts du projet doivent, au minimum, étre apportés par I'entreprise culturelle.
Comment seront-ils financés et quelles sources de financement sont envisagées ?

Indicateurs

Quels sont les principaux facteurs de réussite du projet ?

Y a-t-il des risques majeurs qui pourraient entraver la bonne tenue du projet ?

Ce formulaire peut étre rempli et envoyé pour préavis au service de la culture, a 'adresse mail
CovidCulture@ne.ch. Le service de la culture vous donnera un retour par mail dans les plus
brefs délais.
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