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UNIL | Université de Lausanne

Fondation "Le Foyer Universitaire"
batiment Unicentre
CH-1015 Lausanne

Demande de soutien pour unités, services et associations de PUNIL

La Fondation du Foyer universitaire subventionne des projets qui contribuent a la qualité de la vie
des étudiant-e-s de I’'Université de Lausanne.

Merci de compléter toutes les rubriques de ce formulaire, de joindre les annexes et I’envoyer a
celine.surmont@unil.ch

Nom, prénom (responsable du projet) :
Date de naissance :
Nom de l'unité, service ou association de I'UNIL :

Adresse professionnelle :

N° de tél. professionnel :

Adresse email :

Nom et descriptif de votre projet :

Programme d’exécution du projet :

Montant sollicité (en principe max. CHF 50'000.-) :

Coiit total du projet en CHF :

Autres institutions sollicitées, état des démarches et/ou montants obtenus :
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Annexes a fournir :

e une lettre de motivation expliquant les buts visés, rédigée en frangais ou en anglais
¢ un budget détaillé du projet

Protection des données :

Si l'unité/service/association bénéficie d’une aide, elle accepte que la Fondation Le Foyer
Universitaire promeuve le projet soutenu. Elle accepte notamment que le nom du-de la porteur-euse
du projet soit publié sur un site internet ou d’autres supports..

Conditions:

L’unité/service/association bénéficiaire s'engage a utiliser au mieux les moyens financiers pour un
projet qui vise a contribuer a la qualité de vie des étudiant-e-s de I'UNIL.

L’unité/service/association bénéficiaire s’engage a informer le Conseil de I’'avancement du projet
par un rapport intermédiaire ou final de 2 pages A4 au maximum, a fournir au plus tard une année
suivant la décision d’octroi.

L’unité/service/association bénéficiaire s’engage a informer le Conseil lorsque le projet est terminé
(sous 2 ans maximum deés la date d’octroi) et lui fournit un rapport financier détaillé des dépenses
effectuées liées au projet.

Lieu, date et signature :
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