Programme de Support a I’Action Bénévole

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION

1. Nom de I’organisme demandeur (Nom officiel selon la charte s’il v a lieu)

2. Adresse de I’organisme :

Ville : Code postal :

Téléphone : Télécopieur :

3. Personne (s) responsable (s) :

Nom : Nom :

Adresse : Numéro d’enregistrement du Québec :
Ville :

Téléphone :

4. Description des activités de I’organisme (s’il y a lieu, joindre le calendrier des activités)

5. Description sommaire du projet (si la demande comporte un projet particulier)

6. Colt du projet : $

7. Montant de subvention demandée : $

8. Subvention recue ou a recevoir d’une autre source : (de toute provenance)

Source :

$
$ Source :
$ Source :

9. Avez-vous déja obtenu une subvention du député de Jean-Lesage?

our NOoN [

Quel(s) montant(s) :

2006-07 $ 2007-08 $ 2008-09 $

10. Avez-vous déja obtenu une subvention d’un autre député ?
our O NoN [

Lequel ou lesquels ?




11. Membres du conseil d’administration ( Il est important de compléter cette partie)

Prénom et nom Adresse - Rue Téléphone Fonction
Ville et Code postale
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
IMPORTANT
JOINDRE A CETTE DEMANDE :
1. Lacharte et les lettres patentes de votre organisme, ainsi que votre Numéro
d’enregistrement du Québec (N.E.Q.)
2. Les états financiers et les prévisions budgétaires de votre organisme et/ou de votre projet
S.V.P. - RETOURNER LA DEMANDE A L’ATTENTION DE
MONSIEUR ANDRE DROLET, DEPUTE DE LA CIRCONSCRIPTION DE JEAN-LESAGE
Adresse : 1750, avenue de Vitré, bureau 303
Québec (Québec) G1J4S1
Téléphone : 418- 648-6221  Télécopieur : 418-648-2061
Signature : Date :
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