
Encouragement mmBE - page de titre de demande  
(Dans le cas de collaborations, remplir un formulaire par institution partenaire) 

........................................................................................................................................................................ 

❏ Museums-Check      ❏ Formation    ❏ conseil / accompagnement par des spécialistes     ❏ Projet (2023 / 2025)

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom & adresse du musée requérant 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

................................................................................................................................................................... 

Organe responsable du musée requérant 

__________________________________________________________________________________ 

................................................................................................................................................................... 

Montant du soutien demandé dans le cadre de l’encouragement mmBE 

CHF  ___________ 

................................................................................................................................................................... 

Contact 

Nom ____________________________________________________ 

Fonction ____________________________________________________ 

Adresse ____________________________________________________ 

Téléphone ____________________________________________________ 

E-mail ____________________________________________________ 

................................................................................................................................................................... 

 Conseil pour la conception du dossier 

❏ oui, volontiers ❏ non merci

................................................................................................................................................................... 

Lieu, date  Signature 

___________________________ _________________________ 

La page de garde de demande doit être transmise avec les documents requis présentés dans l’appel à projets. Le 
délai de dépôt de demande figure également dans l’appel à projets. 

L’encouragement mmBE est une mesure cantonale d’encouragement 
des activités culturelles. Il est soutenu par la Direction de l’instruction  
publique du Canton de Berne 
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