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Formulaire d’évaluation des cas difficiles 
 
(Pour faciliter la lecture, nous avons renoncé à la forme féminine. Les femmes sont 
naturellement toujours comprises dans les références aux personnes.) 
 
Les familles ayant un revenu imposable supérieur à CHF 70'000.—
ne peuvent malheureusement pas être pris en considération. (Seule 
exception: Les familles ayant plusieurs enfants qui disputent 
activement des courses de ski. 
 
Veuillez renvoyer ce formulaire dûment rempli avant le 
31 juillet 2011 à: 
 
Stiftung zur Förderung des alpinen Skisportes in der Schweiz, 
Annalisa Gerber, Worbstrasse 52, 3074 Muri/Berne 
 
 
Les documents suivants sont à joindre impérativement au formulaire: 
 
• Décision de taxation fiscale définitive des deux parents 
• Aperçu des résultats obtenus l’hiver passé 
• Attestation de l’appartenance à une équipe 
• Confirmation du potentiel par l’entraîneur responsable 
 
 
Les requêtes incomplètes ne seront pas prises en compte! 
 
 
*********************************************************** 
 
 
DONNÉES PERSONNELLES DE L’ATHLÈTE À SOUTENIR 
 
 
Nom/prénom:  ___________________________________________________________  
 
 
Rue/n: _________________________________________________________________  
 
 
NPA/localité: ____________________________________________________________  
 
 
Date de naissance:  _______________________________________________________  
 
 
Ski-club/cadre: __________________________________________________________  
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DONNÉES PERSONNELLES DES REPRÉSENTANTS LÉGAUX 
 
 
Nom/prénom du père:  ____________________________________________________   
 
 
Rue/n: _________________________________________________________________  
 
 
NPA/localité: ____________________________________________________________  
 
 
Tél.: ___________________________________________________________________  
 
 
Mobile:_________________________________________________________________  
 
 
E-mail: _________________________________________________________________  
 
 
Nom/prénom de la mère:  _________________________________________________  
 
 
(Ne remplir que si ces données ne sont pas identiques à celles du père) 
 
Rue/n: _________________________________________________________________  
 
 
NPA/localité: ____________________________________________________________  
 
 
Tél.: ___________________________________________________________________  
 
 
Mobile:_________________________________________________________________  
 
 
E-mail: _________________________________________________________________  
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SITUATION FAMILIALE 
 
 
Les parents vivent-ils ensemble ou sont-ils séparés? 
 
 ensemble  séparés 
 
 
L’enfant habite-t-il avec sa famille? 
 
 OUI  NON 
 
 
Si les parents sont séparés, l’enfant habite-t-il chez la mère ou chez le père? Ou 
ailleurs (internat, autre lieu)? 
 
 chez la mère  chez le père  autre lieu 
 
    Où?  _________________________  
 
Nombre de frères et sœurs: ________________________________________________  
 
 
Age des frères et sœurs: ___________________________________________________   
 
 
Activité des frères et sœurs:  _______________________________________________  
 
 
Combien de frères et sœurs pratiquent activement le ski de compétition: ____________  
 
 
SITUATION FINANCIÈRE 
 
 
Activité professionnelle du père: _____________________________________________  
 
 
Revenu du père:  ________________________________________________________  
Joindre obligatoirement une copie de la décision de taxation fiscale définitive 
 
 
Activité professionnelle de la mère: __________________________________________  
 
 
Revenu de la mère:  ______________________________________________________  
Joindre obligatoirement une copie de la décision de taxation fiscale définitive 
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L’athlète bénéficie-t-il déjà ou a-t-il déjà bénéficié d’une autre forme de soutien 
fourni par: 
 
 
un ski-club/AR?  OUI  NON 
 
Si OUI, duquel? __________________________________________________________  
 
 
 
un club de donateurs?   OUI  NON 
 
Si OUI, duquel? __________________________________________________________   
 
 
 
la Fondation pour promouvoir le ski alpin en Suisse?  OUI  NON 
 
 
 
d’autres fondations?   OUI  NON 
 
Si OUI, de laquelle? ______________________________________________________   
 
 
 
un particulier? __________________________________________________________  
 
 
 
d’autres biais (par ex. avec une entreprise de ski, un magasin de sport, etc.)? 
 
 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
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Raisons pour lesquelles vous pensez qu’un soutien financier est justifié. 
 
 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________________  
 
 
 
La personne soussignée confirme la véracité des données indiquées dans le 
présent formulaire. 
 
 
Signature:  _______________________________________________________  
 
 
Lieu et date:  ______________________________________________________  
 
 
 
Annexes: 
• Décision de taxation fiscale définitive des deux parents 
• Aperçu des résultats obtenus l’hiver passé 
• Attestation de l’appartenance à une équipe 
• Confirmation du potentiel par l’entraîneur responsable 


