Fiche descriptive des prestations de I'institution
(en cas de prestations multiples, remplir svp une fiche par genre de prestation)

Informations générales

Institution / Organisme

Adresse 1

Adresse 2

Case postale

NPA

Localité

Téléphone

Fax

© | 0| N0 |0 | B~ | W |N|PF

E-mail

=
o

Site web

Statut ou support
juridique

11

12 | Subvention par

Type et catégorie

Population concernée

Langues

Capacité d’accueil

g | |l W[N]

Nombre de lits

Rayon géographique /
6 | Provenance ou
domicile des usagers

7 | Procédure d’admission

8 | Fonctions et bénévolat

9 | Cotisations / Prix

10 | Horaires

11 | Buts

12 | Prestations

Informations

13 . .
complémentaires

14 | Date de création

15 | Date de mise a jour
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Cocher la(les) rubriques(s) correspondante(s)

Type ‘ Catégorie
1 | Adultes 1 | Préscolaire
2 | Alcoolisme et toxico-dépendances 2 | Scolaire
3 | Ateliers / Animations / Cours 3 | Postscolaire
4 | Bénévolat 4 | Hommes
5 | Délinquance 5 | Femmes
6 | Enfance et jeunesse 6 | Egalité
7 | Familles 7 | Service social
8 | Garderie / Baby-sitting 8 | Consultations psychosociales
9 I(_Slzléi(eﬂ? ;c;::rg?gc:r;:;tzt):oles 9 | Consultations juridiques
10 | Maintien a domicile (aide et soins) 10 | Aides financieres
11 | Mouvements / Groupes d’entraide 11 | Formation prof. Emploi
12 | Organismes faitiers 12 | Formation des adultes
13 | Personnes agées 13 | Intégration prof. Sociale
14 Eiz%neges handicapees et 14 | Accueil / Placement / Logement
15 | Personnes étrangéres 15 ;-L?('iﬁiearir:ggts spéciaux / Moyens
16 | Travail et chbmage 16 | Prévention soins — santé
17 | Services de santé et de prévention 17 | Loisirs / Vacances
18 | Spirituel /Auménerie 18 | Magasins
19 | Victimes / Violence
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Notice explicative de la fiche descriptive des prestations

Informations générales
Les institutions ou organismes qui gérent plusieurs types de services (par ex. une Association
qui regroupe un home, un appartement protége, un atelier) voudront bien remplir :

2.&3.

11.

12.

1 fiche pour I'organisme faitier
1 fiche pour chaque service ou unité

Institution / organisme
Nom de l'organisme fattier, respectivement d’un service (voir ci-dessus).

Adresse 1 & 2 (1 et 2 désignent simplement des lignes)
Indiquer « pour adresse » si l'institution ou 'organisme n’a pas d’adresse propre, mais
celle de sa présidence ou d’un(e) autre responsable.

Statut ou support juridique

Indiquer s'il s’agit d’'une association, d’'une fondation ou d’une société simple (par ex.
pour des groupes de bénévoles non constitués officiellement). Pour les institutions ou
organismes dépendant d’une organisation faitiere, indiquer le statut et le nom de
I'organisation faitiére.

Subvention par (préciser si nécessaire selon les exemples)
Confédération : (OFAS, DFJP, Séco, OFFT, etc)

Canton : (lequel ? lesquels ?)

Commune(s) : (laquelle ? lesquelles ?)

Autres : (préciser svp)

Descriptif

1.

11.

12.

Type et catégorie

Mentionner s’il s’agit d’adultes ou d’enfants, de personnes handicapées, invalides, etc.
ou de la population en général.

Sur la deuxieme feuille, veuillez cocher une ou plusieurs cases dans les types et
catégories ou votre organisme doit apparaitre.

Rayon géographique / Provenance ou domicile des usagers
Indiquer si 'organisme s’occupe, par ex., uniguement des ressortissants de la commune,
du canton, de Confédérés, de réfugiés,...

Procédure d’admission
Indiquer s’il y a des conditions particuliéres : formule a remplir, visite a effectuer, etc...

Buts
Désigner de facon bréve et claire les buts.

Prestations

Mentionner de facon détaillée les prestations offertes. Ce sera votre carte de visite
pour les visiteurs du site !
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