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Valcourt _ S
weeomcenosire  FOrmulaire de demande de contribution financiéere

Date :

Nom de I'organisme demandeur :

Votre organisme est-il a but non-lucratif (OBNL) : L1IOUI ou LINON
Quelle clienteéle votre organisme cible-t’il :[] Jeunesse (0-15ans)
(Vous pouvez cocher plus d’une catégorie) [ Adolescent (16- 21 ans)
(] Adulte (21-65 ans)
L] Ainée (65 et plus)

De quel nature est votre demande de contribution :

L] Gratuité de salle ou d’équipement; préciser lequel :

[ Contribution financiére; préciser le montant :

[] Représentation du conseil a votre activité.

L] Autres :

Vous pouvez joindre votre programme de commandite ou autre document en lien avec
votre activité.

Veuillez préciser 'utilisation prévue de la contribution financiéere et/ou a quoi serviront
les profits de votre activité :

Section réservée au Comité consultatif des commandites

Critere respecté de la politique des commandites :
ou

Critere de refus :

Recommandation au conseil : [] Acceptée ou [IRefusée
Montant : S

Commentaire :




