
DEMANDE DE CONTRIBUTION POUR ORGANISATIONS ET ENTREPRISES

Entité requérante

Localité

Pour les SA, Sàrl et coopératives : 

La présente demande doit être adressée à votre Commune qui la fera suivre à la Commission des dons. La Commission 

des dons évaluera la demande. 

La demande concerne des coûts restants, ce qui correspond aux frais non couverts par d’autres sources relatives à la 

réparation des dommages et à des remplacements, notamment des bâtiments et du mobilier. La perte d’exploitation peut 

également faire l’objet d’une demande pour coûts restants. 

La demande doit être soumise au plus tard deux ans après la date du sinistre. 

L'aide vise à contribuer à la reprise ou au rétablissement d'une vie normale à la suite des intempéries. De manière générale, 

le soutien apporté n'a pas vocation à aller au-delà du rétablissement de la situation antérieure. Les contributions sont 

subsidiaires à toutes autres sources de financement, telles que les versements des assurances ou d’autres organismes. Par 

conséquent, veuillez remplir ce formulaire de demande uniquement une fois que vous êtes en possession des décisions des 

autres sources de financement. 

Il n’y a pas de droit de bénéficier d’une contribution, toute décision dépend des critères et de la disponibilité de fonds des 

organisations donatrices. 

Nom de la banque

IBAN 

Nature juridique (telle association, SA, SARL 

etc) 

Nom et prénom du ou des propriétaires (à 

responsabilité entière ou limitée) 

Adresse de l’entité requérante

NPA/ localité

E-Mail

N° de tél. 

Est-ce que la/le ou les propriétaire.s sont eux-mêmes actives dans l’entreprise (oui / non) ?

Nombre de personnes engagés (équivalent plein-temps, moyenne annuelle) 

Si pertes d'exploitation

Charges annuelles (moyenne trois dernières années)

Commune du lieu du sinistre

Siège social en Suisse (oui/non)

Capital

Raison sociale ou désignation
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DEMANDE DE CONTRIBUTION POUR ORGANISATIONS ET ENTREPRISES

Informations sur le sinistre 

Description des coûts et éventuelles contributions reçues 

Listez les différents types de dégâts et leurs montants y compris des dommages immatériels (tel que la perte d’exploitation)  

Montant total 

du dommage 

(selon 

factures) 

Montant pris 

en charge 

par les 

assurances 

Montants pris en 

charge par 

d’autres 

organismes 

(Indiquer 

organisme et 

montant) 

Coûts 

restants non 

couverts  

-                 

-                 

-                 

-                 

-                 

-                 

-                 

-                 

-                 

-                 

-                 

-                 

-                 

                 -                    -                           -   -                 

Assurances 

 TOTAL

Perte d'exploitation

Mobilier 

Véhicule

Propres prestations (Maximum CHF 2'000)

Base de calcul CHF 25 de l'heure.

Que s’est- il passé? 

Type/Nature du dommage

Déblaiement

Réparation

Autres

Date du sinistre :

Adresse du sinistre, si différente 

du siège

Bâtiment

Remplacement
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DEMANDE DE CONTRIBUTION POUR ORGANISATIONS ET ENTREPRISES

Travaux de remise en état effectués par l'organisation ou l'entreprise requérante

Nombre 

d’heures 

Documents à joindre obligatoirement : 

Pour toutes les demandes :

o Justificatifs et copies de factures en rapport avec le sinistre 

o Police-s d’assurance et décision-s d’assurance 

o Demandes et décisions relatives à des contributions de tiers 

o Si vous avez annoncé une perte d’exploitation : Compte d’exploitation des années 2021 à 2023

En plus, pour SA, SARL ou coopératives : 

o Extrait du registre de commerce récent  

o Informations relatives au nombre de collaborateurs (postes à temps plein et à temps partiel) 

En plus, pour fondations ou associations : 

o Statuts

o Rapport annuel narratif et financier 2023

Lieu et date : Signature-s (de chaque propriétaire) 

Veuillez renvoyer le formulaire rempli à votre commune.  

Je certifie que les renseignements fournis ci-dessus sont complets et exacts. Je certifie avoir pris connaissance de la notice 

d’informations concernant la protection de mes données personnelles. J’accepte que la commune puisse me contacter 

pour toute question supplémentaire. J’accepte que mes données personnelles soient communiquées à la commission de 

gestion du fonds de secours (CoGefoS) de l’Etat du Valais ainsi qu’aux organisations d’entraide donatrices. 

Listez les assurances dont vous disposez en rapport avec les dommages mentionnés ci-dessus (ex: assurance bâtiment, 

assurance véhicule, assurance ménage etc.).

Activités

Nettoyage
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