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Nom :         

DOCUMENTS À REMETTRE 

AU SECRÉTARIAT DE LA FONDATION LAUSANNOISE D’AIDE PAR LE TRAVAIL (F.L.A.T.)

LORS DU DÉPÔT D’UNE DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 

LIÉE À UNE ACTIVITÉ INDÉPENDANTE 

VEUILLEZ NOUS TRANSMETTRE UNIQUEMENT DES COPIES. LE DOSSIER NE SERA PAS RETOURNÉ. 

La lettre de motivation 

Le questionnaire « confidentiel » rempli et signé 

(par les détenteurs de l’autorité parentale si la personne est mineure) 

La carte d’identité et permis de séjour

Le descriptif de votre projet, à savoir : 

L’organisation de votre activité 

La description du produit ou du service que vous entendez proposer 

L’évaluation des débouchés commerciaux 

Le budget prévisionnel pour les six prochains mois rendant compte : 

Du coût des investissements nécessaires 

 D’un budget pour les six premiers mois d’activités 

Le budget prévisionnel (ce que vous prévoyez comme budget) est réalisé pour chaque mois séparément et tient 

compte des charges fixes et des recettes escomptées 

Votre curriculum vitae (c.v.) : 

Les certificats ou diplômes obtenus 

Les certificats de travail 

Le budget mensuel personnel (familial) rempli et signé : 

(par les détenteurs de l’autorité parentale si la personne est mineure) 

Les dernières attestations de revenu du ménage (salaire, décompte de l’assurance-chômage, budget RI, 

AI, PC ou autres) 

Les attestations de fortune 

L’extrait du registre de l’Office des poursuites 

La dernière décision de taxation des impôts 

Le jugement de divorce, de séparation ou la convention alimentaire 

Les réponses d’autres fonds et la liste des organismes auxquels vous avez demandé le soutien financier 

Selon votre situation, d’autres documents pourront vous être demandés ultérieurement 

Prénom :

Date de naissance :
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