¢FMH

Formulaire de demande | de sponsoring

Concerne

Organisme demandeur

Nom

Adresse

Statuts de I'organisme
(en annexe ou lien vers le site internet)

Nombre de membres cotisants |

Liste des membres du comité

Rapport d’activités annuel
(en annexe ou lien vers le site internet)

Rapport financier annuel
(en annexe ou lien vers le site internet)




ou
Particulier demandeur

Nom, prénom

Titre

Fonction
Employeur

Cursus personnel

Rapport d’acitvités opérationnel

(en annexe ou lien vers le site internet)




2. Description du projet

Titre

Théme

Description

Lieu d’exécution

Localité

Dates de début et fin du projet

Annexes au présent formulaire




Public-cible

Nombre de participants

Nombre de médecins

Décideurs du monde politique,
économique et scientifique

Budget détaillé de I’événement/
du projet
(a joindre impérativement) O Budget joint

Catégories de cotisations possibles

Personne a contacter L

Adresse L

NPA / lieu |

Téléphone L

Courriel |

Cet événement présente-t-il
un intérét commercial? [ oui [J non



3. Demande de soutien

Cocher ce qui convient
[l Demande de soutien financier (aller au point 3.1 ci-dessous)

[] Demande de patronage avec logo (aller au point 3.2 ci-dessous)

En acceptant le patronage et la mise a disposition de son logo, la FMH soutient les projets ou les événements aussi bien du
point de vue visuel que des idées. La FMH a un droit de regard sur I’élaboration de leur programme.

[] Demande de logo sans patronage (aller au point 3.3 ci-dessous)
DLe logo est mis a la disposition pour une présence visuelle de la FMH.

[] Demande de mise a disposition d’un conférencier/expert de la FMH (aller au point 3.4 ci-dessous)
Un conférencier/expert de la FMH peut étre mis a disposition dans le cadre d’une table ronde ou d’un exposé.

3.1 Demande de soutien financier

Quel soutien financier extérieur
attendez-vous au total pour cet
événement resp. ce projet?

Quels autres sponsors/donateurs/
partenaires de patronage ont
accepté de soutenir le projet?

Quel montant souhaitez-vous
obtenir de la FMH? L

Possibilité de placer le logo
de la FMH? L] oui ] non

Si oui, ou le logo de la FMH
sera-t-il placé?

Si oui, sur quelle période
(de quand a quand) le logo de
la FMH sera-t-il utilisé?

Tout soutien financier supérieur a CHF 10’000 implique la signature d’un contrat de prestations entre la FMH et le bénéficiaire.



3.2 Demande de patronage avec logo

Ou le logo sera-t-il utilisé?
(Veuillez mentionner les
différentes possibilités)

De quand a quand le logo
de la FMH sera-t-il utilisé?

Est-il possible de participer a
la mise en place du programme?

Personne a contacter
Adresse

NPA / lieu

Téléphone

Courriel

L] oui

[] non (dans ce cas, le patronage n’est pas possible)

3.3 Demande de logo sans patronage

Ou le logo sera-t-il utilisé?
(Veuillez mentionner les différentes
possibilités)

De quand a quand le logo de
la FMH sera-t-il utilisé?

Existe-t-il une ébauche de
programme pour I’événement
resp. le projet?

Si oui, veuillez le joindre
ou indiquer un lien vers le site
internet

[l oui

[] non




3.4 Conférencier/expert de la FMH

]  pour une table ronde

Théme

Lieu/date L

Heure |

Langue L

Durée |

Autres orateurs

Animation du débat
(nom, fonction)

Personne a contacter pour les détails |

Adresse |

NPA / lieu |

Téléphone L

Courriel |

[] pour un exposé

Theme

Lieu/date |

Heure I

Langue L

Durée |

La présentation doit-elle étre

remise avant I’événement? [ oui

Si oui, combien de temps a I’avance? |

] non

Si oui, dans quelle langue? |




Orateur précédent
(nom, fonction, theme)

Orateur suivant
(nom, fonction, theme)

Personne a contacter pour les détails |

Adresse L

NPA / lieu L

Téléphone L

Courriel L

4. Remarque concernant 'utilisation du logo de la FMH

Le logo de la FMH est protégé par le droit sur les marques et par le droit d’auteur. Veuillez noter que
I’autorisation d’utilisation concerne uniquement les indications figurant ci-dessus et qu’une utilisation
différente ou plus étendue que celle prévue initialement ou encore la transmission du logo sont interdites.

Par votre signature, vous déclarez avoir lu et accepté ces conditions.

Lieu/date '

Nom de I'organisme/entreprise

Signature

Nom, prénom

Fonction

Merci de renvoyer ce formulaire et les piéces jointes par courriel a sponsoring@fmh.ch, ou par courrier postal
a I'adresse FMH, Case postale, 3000 Berne 16.
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