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ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

Madame Sylvie Roy
Députée de Lotbiniére

FORMULAIRE DU PROGRAMME
SOUTIEN A L’ACTION BENEVOLE

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

2. Numéro d’entreprise du Québec ( NEQ du Registraire des entreprises)

3. Adresse de I’organisme demandeur :

4. Coordonnées de la personne responsable du projet ou de I’organisme :

Prénom et nom : Fonction :

Téléphone : Télécopieur :

5 . Description du projet et date de I’activité :

* Veuillez joindre une autre feuille si vous n’avez pas suffisamment d’espace dans cette section

6. Colit prévu du projet : $

7. Subvention demandée : $




8. Subvention regue ou a recevoir d’une autre source

Gouvernement provincial (identifier les ministéres ou organismes)

L PO

Gouvernement fédéral (identifier les ministéres ou organismes)
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Municipalité(s) :

Organismes de charité (ex. : Centraide, etc...)

Partenaires privés (ex : Caisse Populaire Desjardins, etc...)

9. Signature et fonction de deux (2) personnes en autorité¢ de 1I’organisme

Signature Fonction Date

Signature Fonction Date

10. Documents a annexer

O Copie de votre budget ou
de vos prévisions budgétaires

O FEtat financiers

O Copie de votre charte s’il y a lieu
(sauf si déja transmise lors d’une demande antérieure)

11. Transmettre le formulaire complété a :

Madame Sylvie Roy
Députée de Lotbiniere
A I’attention de madame Nathalie Echégu
1000 rue Saint-Joseph C.P. 36
Laurier-Station (Québec) GOS 1NO
& Tél.: (418) 728-3236
1800 463 1928
= Fax. : (418) 728-2207
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