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Novembre de l’Égalité 2025 

Formulaire de candidature 

1. Informations générales 

Nous vous remercions de bien vouloir remplir ce formulaire afin de permettre l’examen de votre 
projet dans les meilleures conditions. Ce document doit être accompagné du formulaire intitulé 
« Conditions de participation ». 

Nom et prénom du/de la porteur·euse de projet : 

................................................................................ 

Nom de l’institution, organisation ou structure porteuse (si applicable) : 

................................................................................ 

Structure / Organisation (si applicable) : 

☐ Association 

☐ Collectif  

☐ Institution  

☐ Indépendant·e 

☐ Autre : ................................................................................ 

Adresse postale complète : 

................................................................................ 

Téléphone : 

................................................................................ 

Courriel : 

................................................................................ 

Site web (si applicable)  : 

................................................................................ 
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2. Description du projet 

Titre de l’activité / du projet : 

................................................................................ 

Description de l’activité  : 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

Objectifs visés (cocher au moins une case) : 

☐ Informer, sensibiliser ou prévenir sur des enjeux liés à l’égalité et/ou aux discriminations 

☐ Renforcer le pouvoir d’agir des individus 

☐ Encourager la solidarité et le soutien entre personnes 

☐ Promouvoir une égalité de genre inclusive 

☐ Valoriser les actions et les ressources locales 

☐ Autre (préciser) : ................................................................................ 

Le public cible (ex. : tout public, non-mixité choisie [p. ex. réservé aux femmes* ou aux 
hommes*], pour les enfants, etc.) : 

................................................................................ 

3. Informations pratiques 

Date et horaire proposé : 

................................................................................ 

Durée estimée de l’activité : 

................................................................................ 

Lieu et adresse de l’activité : 

................................................................................ 
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Tarif proposé :

☐  Gratuit

☐  Prix  libre

☐  Montant  symbolique (max. CHF 10.-)  :  ...........................

☐  Autre montant  :  ...........................

Condition d’accès à l’activité :

☐  Accès libre

☐  Sur inscription  obligatoire

Si inscription obligatoire, indiquer la procédure (p.  ex.  : courriel, téléphone, formulaire en ligne) :

................................................................................

Nombre de places limité :

☐  Non

☐  Oui, nombre de places :  .........................

Besoin éventuel de mise à disposition d’une salle (sans garantie) :

☐  Oui

☐  Non

Souhaitez-vous bénéficier de la promotion via les supports de communication de la Ville ?

☐  Oui

☐  Non

  

 
 Le montant de CHF 10.– s’applique seulement aux actrices et acteurs économiques à but lucratif (voir règlement) 
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4. Documents à joindre (facultatifs) 

☐ Description détaillée 

☐ Programme / agenda 

☐ Matériel visuel (affiches, photos,  

☐ Texte court pour les réseaux sociaux (présentation de l’activité et de l’organisme) 

☐ Autres (préciser) : ................................................................................ 

5. Engagements 

En soumettant ce projet, je déclare avoir pris connaissance des critères de participation du 
Novembre de l’Egalité 2025 et m’engage à respecter les objectifs et conditions définies par le 
Service de la cohésion sociale de Vevey. Je m’assure que l’activité proposée est conforme aux 
principes de solidarité, d’inclusion et de non-lucrativité. 

Je comprends que toute proposition envoyée après le 15 septembre 2025 ne bénéficiera pas 
nécessairement d’une communication spécifique, à l’exception de l’inscription sur la page web 
officielle. 

6. Protection des données personnelles 

Les informations que vous nous transmettez sont utilisées uniquement pour organiser votre 
participation à la manifestation. Elles seront traitées conformément à la Loi vaudoise sur la 
protection des données (LPrD). Vous pouvez à tout moment demander la consultation, la 
correction ou la suppression de vos données en contactant le Service de la cohésion sociale de 
la Ville de Vevey. En envoyant votre candidature, vous acceptez que vos données soient utilisées 
à cette fin. 

7. Envoi du dossier 

Merci de retourner ce formulaire complété avant le 15 septembre 2025 à : 

Service de la cohésion sociale 
Ville de Vevey 
Rue du Simplon 14 
1800 Vevey 

Ou par courriel :  
cohesion.sociale@vevey.ch  

 
Merci de ne pas oublier de transmettre également le document « Novembre de l’Egalité : 
Procédure de participation » daté et signé.  
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8. Signature 

Nom et prénom du/de la porteur·euse de projet : 

................................................................................ 

Lieu et date : 

................................................................................ 

Signature : 

................................................................................ 


	1. Informations générales
	2. Description du projet
	3. Informations pratiques
	4. Documents à joindre (facultatifs)
	5. Engagements
	6. Protection des données personnelles
	7. Envoi du dossier
	8. Signature

	Nom et prénom du/de la porteur·euse de projet: 
	Structure / Organisation (si applicable): 
	Association: Off
	Collectif: Off
	Institution: Off
	Indépendant·e: Off
	Autre: Off
	Téléphone: 
	Courriel: 
	Courriel _1: 
	Site web (si applicable): 
	Description de l’activité: 
	Objectifs visés (cocher au moins une case): 
	Objectifs visés (cocher au moins une case) _1: 
	Objectifs visés (cocher au moins une case) _2: 
	Objectifs visés (cocher au moins une case) _3: 
	Objectifs visés (cocher au moins une case) _4: 
	Informer, sensibiliser ou prévenir sur des enjeux liés à l’égalité et/ou aux discriminations: Off
	Renforcer le pouvoir d’agir des individus: Off
	Encourager la solidarité et le soutien entre personnes: Off
	Promouvoir une égalité de genre inclusive: Off
	Valoriser les actions et les ressources locales: Off
	Autre (préciser): Off
	hommes*], pour les enfants, etc): 
	3Date Infet horaire proposéormations pratiques: 
	Lieu et adresse de l’activité: 
	Gratuit: Off
	Prix libre: Off
	Montant symbolique (max CHF 10-) *: Off
	fill_1: 
	Autre montant: Off
	Accès libre: Off
	Sur inscription obligatoire: Off
	Nombre de places limité: 
	Non_1: Off
	Oui, nombre de places: Off
	Oui: Off
	Non_2: Off
	Oui_1: Off
	Non_3: Off
	Description détaillée: Off
	Programme / agenda: Off
	Matériel visuel (affiches, photos,: Off
	Texte court pour les réseaux sociaux (présentation de l’activité et de l’organisme): Off
	Autres (préciser): Off
	Nom et prénom du/de la porteur·euse de projet _1: 
	Lieu et date: 
	Nom et prénom du/de la porteur·euse de projet0: 
	Champ texte0: 
	fill_0: 
	fill_2: 
	Nom et prénom du/de la porteur·euse de projet _0: 
	Nombre de places limité0: 
	hommes*], pour les enfants, etc)0: 


