SAT/AVRIL 2024

DEMANDE DE SOUTIEN s o L
POUR UN PROJET DE I 25 &S
DEVELOPPEMENT DURABLE
DANS UNE ECOLE LANCEENNE snice dlomarognen

Route du Grand-Lancy 41
1212 Grand-Lancy
T022 706 16 10
subventions-sat@lancy.ch

Dans le cadre de sa plateforme Education au Développement Durable, la Ville de Lancy propose un soutien ponctuel
aux écoles lancéennes pour leurs projets en lien avec les domaines prioritaires (Biodiversité, déchets, climat, énergie...)
et I'éducation au développement durable.

TITRE DU PROJET

PORTEUR DE PROJET

Ecole:

Classe:

REPONDANT-E DU PROJET
Le-la répondant-e est la personne qui assume la responsabilité de la gestion administrative et financiére du projet

Nom, prénom:

Fonction:

Tél. fixe: Tél. portable:

Courriel:

DOMAINE(S) CONCERNE(S):
Cocher les thématiques dans lesquelles s’inscrit votre projet

|:| Education au développement durable |:| Biodiversité |:| Déchets

|:| Climat |:| Energie |:| Economie circulaire
|:| Consommation responsable |:| Alimentation |:| Autre:

Total du projet : CHF

Montant demandé a la Ville de Lancy : CHF

Le dossier complet doit étre envoyé subventions-sat@lancy.ch au plus tard aux dates
mentionnées sur la section "Ville durable" sur www.lancy.ch

Les projets sont évalués deux fois par année, généralement aux mois de mai et d'octobre.
A noter que des photos de I'ouvrage seront & envoyer apres la réalisation du projet.
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FICHE-PROJET

Résumé du projet:

Emplacement. Situer le lieu, voire I'adresse concernée:

Calendrier de réalisation:
Le projet doit étre réalisé dans les 12 mois apres réception de la subvention

Obijectifs pédagogiques du projet:
Veuillez renseigner tout lien avec un ou plusieurs objectifs du Plan d’Etude Romand

Impacts du projet (environnementaux et/ou sociaux et/ou économiques):

Si d'autres écoles sont intéressées a participer au projet, veuillez renseigner lesquelles:
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COORDONNEES BANCAIRES

TITULAIRE DU COMPTE

Nom de I'école:

Adresse:

Code postal: Localité:

Courriel:

DOMICILIATION DE PAIEMENT

Raison sociale de la banque:

Adresse:

Code postal: Localité:

IBAN:

SWIFT/BIC:

ESPACE RESERVE PAR L'UNITE DU DEVELOPPEMENT DURABLE

Préavis UDD :

Date : Signature :

Décision CA :

Date : Signature :
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