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Compétition sportive internationale: annexe à la demande 
Décompte pour une rencontre (de Coupe d’Europe) jouée à l’extérieur 

 

 
 
Requérant: ______________________________________________________________________________________ 
 
Désignation de la manifestation:  _____________________________________________________________________ 
 
Date de la manifestation: ___________________________________________________________________________ 
 
Fédération internationale: __________________________________________________________________________ 
 

Indiquez le site Internet si vous le connaissez: www. __________________________________________________________ 
 
Conformément aux directives de la fédération internationale ci-dessus, font partie d’une équipe : 
 
 ___ athlètes et membres actifs 
 ___ chef d’équipe 
 ___ entraîneur en chef 
 ___ entraîneur assistant 
 ___ médecin 
 ___ physiothérapeute 
 ___ autres: _____________________________________________________ 
 
Le nombre maximum autorisé est de ____ athlètes et ____ officiels. Total ____ personnes  
 

 
Ont participé à la manifestation susmentionnée: 
(indiquer le nombre d’athlètes et les autres personnes et leurs fonctions) 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ Total _____ personnes  
 
 
 

Décompte 
 
1. Déplacement Fr. _________________ Justificatif N° ____ 
    _______________________________________ Fr. _________________ Justificatif N° ____ 
    _______________________________________ Fr. _________________ Justificatif N° ____ 
2. Transport du matériel de sport Fr. _________________ Justificatif N° ____ 
2. Repas Fr. _________________ Justificatif N° ____ 
3. Hébergement Fr. _________________ Justificatif N° ____ 
4. Finance de participation Fr. _________________ Justificatif N° ____ 
5. Divers 
    _______________________________________ Fr. _________________ Justificatif N° ____ 
    _______________________________________ Fr. _________________ Justificatif N° ____ 
    _______________________________________ Fr. _________________ Justificatif N° ____ 
 
Total Fr. …………..................  
 

- verso - 

Fonds du sport   
Direction de la police et des affaires militaires  
Eigerstrasse 73, 3011 Bern 

 

Kramgasse 20 
3011 Bern 
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Indications générales: 
 
Les éléments du décompte figurant au recto de la présente ne peuvent être pris en considération que si les justificatifs 
correspondants sont annexés à la demande. 
 
Ne sont notamment pas pris en considération les éléments suivants. 
– Frais d’équipement (p.ex. maillot pour la compétition, t-shirts, etc.) 
– Cadeaux ou indemnités en espèces destinés aux équipes adverses, organisateurs, athlètes,  
   corps arbitral, fédérations (nationales ou internationales) 
– Frais pour les séances d’information avant la compétition 
 
 
 

Je confirme l’exactitude des données. 
 
Nom: __________________________ Prénom: __________________________________________________ 
 
Fonction: _________________________________________________________________________________ 
 
Date: ___________________________ Signature: ________________________________________________ 
 
Annexes: justificatifs N° 1 –_____ (seront retournés) 

 
 
 
Attestation de la fédération: 
Le ou la responsable des questions concernant le Fonds du sport confirme par sa signature 
que les données sont correctes, que le droit au subventionnement a été examiné selon le 
guide édicté par la Direction de la police et des affaires militaires et qu’il est justifié. 
 
Nom (en caractères d’imprimerie SVP): _______________________________________ 
 
Prénom: __________________________________________________________________ 
 
Date: ___________________ Signature: ________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(POM , FOBE, SF mars 2006) 
 


