inse‘rtion
geneve

DEMANDE D’ADHESION A INSERTION GENEVE

Organisation

Forme juridique
Adresse

Adresse électronique
Numéro de téléphone
Site internet

Directeur/trice de
I'organisation
Adresse électronique

Membre d’Insertion Suisse ?

Membre d’'une autre faitiére ou
organisation
cantonale/fédérale ?

oul O NON [

oul O NON [

Si oui, lesquelles ?

Chiffre d’affaires annuel (le plus
récent)

Sources de financement
&
Subventionnement

Personne de contact pour
Insertion Genéve

Fonction

Adresse électronique et
téléphone professionnel direct

Deuxiéme personne de contact
pour insertion Genéve (si besoin)
Précisez également la fonction,
adresse électronique et
téléphone

Nom de la/des mesure(s)
(MMT)

Durée de la (des) mesure(s)

Public cible

Nombre annuel de participants

Obijectif(s) & Activités de
I'organisation

Remarques éventuelles

Signature et timbre de I'association :

Lieu et date :

www.insertionsuisse.ch/sections-regionales/geneve contact@insertion-geneve.ch



http://www.insertionsuisse.ch/sections-regionales/geneve
mailto:contact@insertion-geneve.ch

