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/v ANNEXE 2

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ASSISTANCE FINANCIERE
Sainte-Sophie

1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

NOM DE L’'ORGANISME

MONTANT DEMANDE

CLIENTELE VISEE

SUBVENTION ANTERIEURE (ACTIVITES REALISEES SUITE A L’'OBTENTION D’UNE AIDE FINANCIERE L’ANNEE
PRECEDENTE OU ANTERIEURE)

2. DEMANDE

DESCRIPTION DU PROJET FAISANT L’OBJET DE
LA DEMANDE FINANCIERE

REPERCUSSION DU PROJET SUR LES
MEMBRES ET/OU LA POPULATION SOPHIENNE

DATE(S) DE REALISATION DU PROJET

3. BUDGET PROVISOIRE

DEPENSES RELIEES AU PROJET (ESTIMATION)

DESCRIPTION MONTANT
$
$
$
$
TOTAL $
REVENUS RELIES AU PROJET (ESTIMATION)
DESCRIPTION MONTANT
$
$
$
$
TOTAL $

POLITIQUE DE RECONNAISSANCE ET DE SOUTIEN AUX ORGANISMES
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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ASSISTANCE FINANCIERE
Sainte-Sophie

4. SIGNATURE

JE CERTIFIE QUE LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS MENTIONNES SONT VRAIS ET REFLETENT BIEN
LA SITUATION ACTUELLE DE NOTRE ORGANISME.

NOM DU REPONDANT

SIGNATURE DU REPONDANT

DATE

A RETOURNER

COURRIEL LOISIRS@STESOPHIE.CA
EN PERSONNE 2212, RUE DE L’HOTEL-DE-VILLE, SAINTE-SOPHIE
PAR LA POSTE 2199, BOUL. SAINTE-SOPHIE, SAINTE-SOPHIE, QC, J5J 1Al

POLITIQUE DE RECONNAISSANCE ET DE SOUTIEN AUX ORGANISMES
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