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Demande de contribution à un tournoi Swiss Deaf Sport 
 

1. Peuvent être subventionnés les tournois organisés par nos associations membres 
 

2. Sont considérés comme sports, outre les sports officiels de Swiss Deaf Sport, EDSO et ICSD,  
toutes les activités sportives dédiées à la remise en forme/l'entraînement physique. 
 

3. La requête devra être déposée avec l'annonce au minimum 3 mois avant le début du tournoi  
(art. 5.4 des directives SDS). Si l'annonce est publiée sans que SDS en soit informé au préalable,  
le tournoi ne sera pas subventionné. 
 

4. en cas de subvention octroyée à l'association pour le tournoi, le logo SDS devra figurer sur l'annonce 
officielle. 
 

5. Le bureau analyse les demandes. Swiss Deaf Sport prend en charge 50% des frais de location de la salle 
de sport ou du terrain. Les autres frais tels que les récompenses, les médailles, les arbitres, les repas, etc. 
ne sont pas pris en charge. 
 

6. Chaque association peut bénéficier d'une subvention pour 2 tournois par an 
 

7. Les requêtes sont à adresser par courriel à contact@swissdeafsport.ch  
 

8. Un bref compte-rendu, les résultats, les photos et le bilan du tournoi sont à envoyer  
par courriel au bureau 1 semaine après la manifestation (à contact@swissdeafsport.ch). 

____________________________________________________________________________________________________ 
 
Demande de contribution à un tournoi 
 
Association:  ________________________________________________________________________  
 
Personne de contact:  ________________________________________________________________________  
 
E-Mail:  ________________________________________________________________________  
 
Type de sport:  ________________________________________________________________________  
 
Type de tournoi:   ________________________________________________________________________  
 
Date:   ________________________________________________________________________  
 
Banque / Filiale:   ________________________________________________________________________  
 
Compte bancaire/IBAN:  ________________________________________________________________________  
 
Lieu / Date:  ______________________________  Signature:  ___________________________  
 
Président(e), signature:  ________________________________________________________________________  
 
Annexes importantes : Annonce et budget (dépenses, recettes, estimation du nombre de participants) 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Décision du bureau:        OUI  NON Montant du soutien octroyé: CHF _________________  
 
 

Signature: __________________________ 
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