
DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER

Prénom(s) : 

Nationalité(s) : 

Date : Signature :

1 . D E M A N D E U R

Nom : 

Date de naissance : 

Date d'arrivée en Suisse : 

Situation de famille : 

Domicile :

Téléphone : 

2 .  M O T I F S  D E  L A  D E M A N D E

Administrations, Services et / ou autres Institutions / Fondations sollicités et

réponses obtenues : 

3 .  A I D E  S O L L I C I T E E

Montant : 

Versement unique

Versements mensuels 

Nombre de mois :

oui  non

oui  non

Toute demande doit être accompagnée 
de pièces justificatives et adressée à : 
Fondation Hélène et Victor Barbour 
100, rue du Rhône
CH-1204 Genève



Total

Total

4. SITUATION FINANCIERE

B  U  D G  E  T  M E  N S  U  E  L

REVENU

Revenu net du demandeur
Revenu net du conjoint
Pension alimentaire
Rentes AI - AVS
Rentes OCPA
Indemnités chômage
Allocations familiales
Allocations d'études ou d'apprentissage 
Allocations logement
Aide sociale (Hospice Général, Commune, privée) 
Autres revenus (précisez)

DEPENSES

Loyer (charges comprises)
Electricité, gaz
Téléphone
Assurance maladie des parents
Assurance maladie des enfants
Autres assurances
Pension alimentaire
Transports �VWdnnebeni IE<! 8;;! eiX#� 
Impôts (acomptes provisionnels) 
Remboursement mensuel d'emprunt(s) 
Cduggiiuge
;gVis Ye \VgYe
Adisigs
K�iebenis 

SOLDE

CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF

CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF

CHF

CHF

Poursuite(s) en cours : oui           non      .  Si oui, montant :    CHF
Créanciers : 

Personne(s) à charge : 

Date : Signature :

CHF

Pour déposer une demande, vous devez avoir pris connaissance et avoir validé notre déclaration de protection de données, 
disponible sur notre site internet: www.fondationbarbour.ch 

J'ai lu et j'accepte la déclaration de protection de données disponible, sur le site www.fondationbarbour.com 
J'accepte que mes données personnelles sensibles soient traitées par la Fondation, dans le cadre de ma demande 
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