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Le questionnaire existe aussi sur internet: 

www.bwo.admin.ch/ (Aide au logement – Formules) 

Questions 

à l'attention des organes de révision de maîtres d'ouvrage d'utilité publique ayant souscrit des 

participations, prêts directs et cautionnements de la Confédération, des parts d'emprunt de la CCL, 

des prêts du Fonds de roulement ainsi que des prêts du Fonds de solidarité 

1. Maître d'ouvrage ( nom / siège )

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

2. Portée de la révision

 contrôle ordinaire  contrôle restreint  contrôle selon directives de l’OFL

Date de clôture des comptes annuels  ........................................ 

3. Obligations d'amortissement

Le maître d'ouvrage a-t-il rempli jusqu'au jour du bilan toutes
les obligations d'amortissement selon les conventions passées
avec la Confédération, la CCL et les associations faîtières ainsi que tous
les autres partenaires de financement?  oui  non

4. Indications complémentaires

Intérêt sur le capital de parts sociales durant l'année sous rapport, en pour cent  ......... % 

Existe-t-il au jour déterminant du bilan des prêts de locataires dénoncés
au remboursement ou un capital de parts sociales résilié, non encore
remboursé?  oui  non

Est-ce qu'il existe des conventions passées avec le maître d'ouvrage 
pour l'élimination de difficultés financières ou pour un assainissement?  oui  non

5. Nom, adresse et no de téléphone de l’organe de révision signant

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

Lieu / date: Sceau et signature juridiquement valable: 
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