Schweizerische Eidgenossenschaft Département fédéral de I'intérieur DFI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera Secrétariat général SG-DFI
Confederaziun svizra Autorité fédérale de surveillance des fondations ASF
Autorité fédérale de surveillance des Autorité fédérale de surveillance des
fondations ASF fondations ASF
Scanning Center Scanning Center
Case postale Case postale
8901 Urdorf 8901 Urdorf

FORMULAIRE F
EXAMEN PRELIMINAIRE DES STATUTS D'UN PROJET DE NOUVELLE FONDATION

Nom de la fondation en constitution *

Remarques générales

*  Veuillez remplir ce formulaire pour chaque projet de fondation saisi sur papier.

» Les prestations de I'Autorité fédérale de surveillance des fondations sont soumises aux émoluments prévus
dans l'ordonnance sur les émoluments pergus par I'autorité fédérale de surveillance des fondations (OEmol-
ASF ; RS 172.041.18).

* Un seul projet peut étre soumis par formulaire.

» Le formulaire doit étre rempli par voie électronique. Si vous ne pouvez pas répondre a une question, veuillez
indiquer 0.

» Les données marquées par un astérisque (*) sont obligatoires.

Personne de contact

Nom *
Prénom *
Titre

Civilité

Numeéro de téléphone #*
Adresse électronique *

Adresse postale pour la réponse de I'Autorité fédérale de surveillance des fondations
Nom / Nom de l'entreprise =%

Rue *

Numéro *

Complément d’adresse

Case postale

Code postal *

Localité *
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Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Département fédéral de I'intérieur DFI

Secrétariat général SG-DFI
Autorité fédérale de surveillance des fondations ASF

#* Déclaration d'exhaustivité

Lieu, date

Lieu, date

|:| Nous avons vérifié les informations fournies et confirmons que

» toutes les données et piéces jointes sont correctes, véridiques et complétes.
» Lorsque le ou les fondateurs sont représentés par un ou plusieurs mandataires, les soussignés confirment
également qu'ils sont habilités a représenter le ou les fondateurs et disposent d'une procuration a ce sujet.

Nom et fonction

Nom et fonction

Signature

Signature
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