
 Swiss Deaf Sport  
Oerlikonerstrasse 98  

CH-8057 Zürich 
Tel: +41 44 312 13 93 

Mobile: +41 76 517 43 73  
contact@swissdeafsport.ch 

www.swissdeafsport.ch 

 

Demande de contribution aux tournois Swiss Deaf Sport 
 

1. Soutenus sont les tournois organisés par nos associations membres. 
 

2. Considérés comme sports, sont en plus des sports officiels de Swiss Deaf Sport, EDSO  
et ICSD, tous les sports qui servent à la remise en forme/l'entraînement physique. 
 

3. La demande et l’annonce doivent être déposées au moins 3 mois avant le tournoi (Article 
5.4 des Directives SDS). Si l'annonce est publiée sans information au SDS, le tournoi ne 
pourra pas être soutenu. 
 

4. Si un soutien est accordé à l’association pour le tournoi, l’annonce officielle doit contenir 
le logo de SDS. 
 

5. Le bureau examine les demandes et détermine le montant du soutien financier.  
Au maximum, 50% des dépenses sont prises en charge. 
 

6. 2 tournois peuvent être soutenus par association et par an. 
 

7. Les demandes doivent être envoyées 
a. par courrier à Swiss Deaf Sport, bureau, Oerlikonerstr. 98, 8057 Zurich, ou 
b. par e-mail à contact@swissdeafsport.ch 

 

8. Les résultats, les photos et un bref rapport doivent être envoyés au bureau par 
courriel une semaine après le tournoi (contact@swissdeafsport.ch). 

 

Demande de contribution tournoi  
 
Association :   ............................................................................................ 
 
Personne de contact :  ............................................................................................ 
 
E-mail :    ............................................................................................ 
 
Discipline sportive :  ............................................................................................ 
 
Type de tournoi :   ............................................................................................ 
 
Date :    ............................................................................................ 
 
Nom de la banque/succursale : ...................................................................................  
 
Compte bancaire :  ............................................................................................ 
 
Lieu / date ....................................   Signature : ........................................................ 
 
Signature du président/de la présidente : ..................................................................... 
 

Important à joindre : Budget (dépenses, recettes, nombre de participants attendus) 
_________________________________________________________________________ 
Décision du bureau :       OUI    NON 
 

Montant du soutien accordé : CHF ______________ 
 

Signature : _______________________ 
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