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FORMULAIRE DE DEMANDE
relatif @ une demande d’aide financiére adressée au Fonds de solidarité
Suissimage

Veuillez joindre a ce formulaire votre curriculum vitae, une copie de votre derniére taxation

fiscale et tout autre justificatif utile.

1 Données personnelles

[N Lo 0 8 J= 2 B 0 = o T o 1N
NATIONAHTE & e ——————————
Date de naissance : ..., Etat Civil i i
LAY L= A =T =T 0] 0] 5 £ SN
Y LN =T = (Y o =
Membre des @SSOCIAtIONS & ... e s a e e e
Affiliation auprésde: Sl 0O SSA 0O SACD

Adresse:

TEL PriVE & et TelL Prof. i e ———

2 Motivation
Veuillez expliquer les raisons de votre demande et montrer en quoi le soutien demandé peut

vous aider:

Veuillez indiquer le montant du soutien financier dont vous avez besoin :
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3 Situation financiére actuelle

3.1 Revenu (montants par mois)

Revenu d’'une activité lucrative indépendante : CHF e
Revenu dans le cadre de rapports de service : CHF e
Pension alimentaire (pour soi et pour les enfants) : CHF e
Revenu provenant de loyers ou d’intéréts du capital : CHF e

Indemnité journaliére ou rente de

-I'AVS: CHF e
- I'Al': CHF e
- la caisse de pension (prévoyance professionnelle) : CHF e
- 'assurance-accidents : CHF e
- 'assurance-maladie : CHF e
- 'assurance-chémage : CHF e
- "assurance militaire : CHF e
- prestations de I'assistance sociale : CHF e
- prestations financiéres d’autres institutions : CHF e
[€SAUEIIES : et

3.2 Dépenses (montants mensuels)

a) Frais

Loyer ou intéréts hypothécaires : CHF e
Charges (électricité et chauffage) : CHF s
Autres frais tels que caisse maladie, assurances, obligations d’entretien, etc. :
.............................................................................................................................. CHF e
.............................................................................................................................. CHF e
.............................................................................................................................. CHF e
.............................................................................................................................. CHF e
.............................................................................................................................. CHF ..o,
.............................................................................................................................. CHF ..o,
.............................................................................................................................. CHF ..o,
.............................................................................................................................. CHF e
b) Nombre de personnes dans votre ménage (adultes et enfants) : ...... ...
Pour combien de personnes (en plus de vous-méme) devez-vous assumer la charge ? ...........
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4 Fortune/dettes
Avez-vous de la fortune ou des dettes ? Si oui, veuillez indiquer les montants, le genre de
fortune ou de dettes, les créanciers, les délais de remboursement et taux d’'intérét, etc. :

5 Demandes en suspens pour I'obtention de prestations publiques ou privées
Avez-vous demandé de l'aide & d’autres organismes, fondations, etc. ?

Si oui, quand et a qui avez-vous adressé Ia demande ? ... —————
Quelle aide avez-vous deMANAEE 7 ... s se s se e e s ae s snesan e s anens

Si non, pour quelle raison Ne 'avez-vous Pas Tait ? ... s sseessnees

6 Circonstances particuliéres
Veuillez indiquer ici les éléments spécifiques a prendre en compte a I'examen de votre

situation financiére :

Dans bien des cas, la coordination avec les fondations mentionnées ci-aprés ainsi qu’une
consultation par le biais du « Réseau pour les créateurs de biens culturels dans le besoin »
(NETZ) ont fait leurs preuves.

En signant cette demande, vous acceptez donc un échange d’information avec Suisseculture
Sociale, la Fondation de prévoyance sociale de ProlLitteris, la Fondation en faveur des auteurs
et des éditeurs de SUISA et la Fondation suisse des artistes interprétes SIS (organisations
partenaires du NETZ - Réseau pour les créateurs de biens culturels dans le besoin) et a
transmettre son dossier au centre de coordination du NETZ en cas de consultation par le
biais de ce réseau.

Si le requérant est membre de la SSA ou de la SACD, il autorise le fonds de solidarité de
Suissimage a transmettre la demande au fonds de solidarité de la SSA. Si la SSA prend une
partie des frais en charge, le requérant en est informé.

Les organisations susmentionnées sont tenues de garder le secret le plus absolu vis-a-

vis de tiers et garantissent le traitement confidentiel de vos données.

Lieu et date : Signature :
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