
SUBSIDES AUX SOCIETES 2026 
 

 

Questionnaire à l’intention des sociétés 

 

 

NOM DE LA SOCIETE OU DU GROUPE SPORTIF : 

 

_____________________________________________ 

 
 

Président(e) :   ____________________________________  

Adresse :   ____________________________________  

Adresse e-mail :    ____________________________________  

Numéro de tél :    ____________________________________  

 

 

1. EFFECTIF DE LA SOCIETE 
 
 Membre de Membres de 

 Courrendlin l’extérieur 

 1.1. Sociétaires actifs < 16 ans  _____________   _____________  

 1.2. Sociétaires actifs > 16 ans  _____________   _____________  

 1.3. Total sociétaires actifs  _____________   _____________  

 

 

2. SITUATION FINANCIERE 

 
 2.1. Comptes (Bénéfice + / Perte -) 2025  _____________________ 

 2.2. Charges significatives (locations, instruments, mat., déplac.)  __________________________ 

 2.3. Dépenses extraordinaires  _____________________ 

 
Joindre une copie du bilan et des comptes d’exploitation 

 

 

3. COUT D’UTILISATION DES LOCAUX 

 
3.1. Eau, électricité  _____________________ 

3.2. Location  _____________________ 

3.3. Frais d’entretien  _____________________ 

3.4. Autres charges d’immeuble  _____________________ 

 TOTAL  _____________________ 

         
Joindre les pièces justificatives 

 



 

 

MANIFESTATIONS   

 

4.1. Liste des manifestations communales  _____________________ 

4.2. Liste des manifestations régionales  _____________________ 

4.3. Liste des manifestations extraordinaires  _____________________ 

 
Joindre la liste 

 

 

4. SUBVENTIONS 
 

5.1. Cantonales 2025  _____________________ 

5.2. Communales 2025  _____________________ 

5.3. Autres (loterie romande, etc.)  __________________________ 

 

 

5. ANNULATION DE LA FÊTE DU VILLAGE ET DU SLOWUP 

 

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 

 

6. OBSERVATIONS ET REMARQUES 

 

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 
Date : Signature du Président(e) :  

 

 

 

 

 
Remarque :  Les questionnaires incomplets, erronés ou reçus hors délai ne seront pas pris en 

compte. 


