
 

Association Sauve qui feu 
Route du Rhône 10 +41 27 345 39 39 sauvequifeu@biofruits.ch 
1963 Vétroz 

Formulaire de demande de soutien via l’association Sauve qui feu 

Merci de remplir l’intégralité du formulaire. 

 

Partie 1 - Bénéficiaire 

 
Je suis  

⃝ Un locataire ⃝ Un producteur ⃝ Un corps de pompiers  

⃝ Autre :   

 

Coordonnées 

Entreprise :   

Nom :   Prénom :   

Ancienne adresse (si locataire) :   

Adresse :   

NPA :   Localité :   

N° de téléphone :   

Mail :   

 

Partie 2 - Demande 

 
Raisons pour lesquelles je demande un soutien auprès de l’association 

Merci de détailler au mieux votre besoin en indiquant les détails (matériel, lieu, évènement, situation, 

etc.) et de joindre vos éventuels annexes ou justificatifs au mail ou au courrier.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Association Sauve qui feu 
Route du Rhône 10 +41 27 345 39 39 sauvequifeu@biofruits.ch 
1963 Vétroz 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Montant du soutien souhaité :   
 

Partie 3 - Informations pour le versement        

 
Informations pour le versement 

Banque :   

BIC/SWIFT :   

IBAN :   

 

A remplir si coordonnées diffèrent du point 1 

Entreprise :   

Nom :   Prénom :   

Ancienne adresse (si locataire) :   

Adresse :   

NPA :   Localité :   

N° de téléphone :   

Mail :  

 

Partie 4 - Justificatif 

 
⃝ Je garantis que les informations transmises sont exactes et donnerais le justificatif nécessaire à 

l’association lors de l’utilisation du soutien.  

 
 
Date :   Signature :   

 

 

 

 

 

 

 

 


	Demande_Suite: 
	Demande: 
	Group1: Off
	Autre_Texte: 
	Entreprise: 
	Prénom: 
	Nom: 
	Localité: 
	Ancienne_Adresse: 
	Tel: 
	Adresse: 
	NPA: 
	Montant: 
	Mail: 
	Banque: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Entreprise2: 
	Ancienne_Adresse2: 
	Nom2: 
	Adresse2: 
	NPA2: 
	Localité2: 
	Tel2: 
	Mail2: 
	Date: 


