
 
 

1 
 

Inscription au concours d’idées de l’OSEO  
 
☐ participation individuelle   
☐ participation par classe/groupe   
 
Tes données  
 
Ecole/Programme/Association………………….…………………………………………... 
 
Nom et prénom  ............................................................................................................ 
 
Adresse………………………………………………………………………………………... 
 
NPA/lieu…..................................................................................................................... 
 
Canton………………………… 
 
Tél. ......................................... E-Mail……………………………………………………… 
 
Date de naissance ............................ 
 
 
Autres participants   
 
Nom et prénom 
 
...................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
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Type d’évènement…………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………..……… 
 
…………………………………………………………………………………………….……. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Thème…………………………………………………………………………………….…… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Durée…………………………………………………………………………………………... 
 
Public-cible………………………………………………………………………………....... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Lieu(x)/Région………………………………………………………………………………… 
 
Planning……………………………………………………………………………………..... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Budget (70‘000 CHF maximum)  
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
☐ J’ai lu/nous avons lu les conditions de participation et je les accepte/nous les 

acceptons.  
 
Des documents et informations supplémentaires peuvent être envoyés en annexe.   
 
A envoyer jusqu’au 30 septembre 2016 au :  
Secrétariat national OSEO, Monbijoustrasse 32, Postfach, 3001 Berne  
info@oseo-suisse.ch  
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