Cliquer ici pour envoyer par courriel

Espace réservé a la FISMR

102 rue de la Fabrique
Saint-Marc-sur-Richelieu, QC JOL 2EO
Téléphone (450)484-3437

© info@fismr.or: i .
Manc.sunns o@fismr.org fismr.org

DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER
Activité ou projet

1. DEMANDEUR OU PROMOTEUR

PARTICULIER
Prénom: Nom

Age: Degré Scolaire

Adresse :

Numéro de téléphone Courriel

' ORGANISME
Nom de l'organisme

Adresse

Personne a contacter

Numeéro de téléphone | Courriel

2. NATURE DE L’ACTIVITE OU DU PROJET

O SERVICE Description :

Personne-ressource :

S.V.P. Compléter I’annexe

ACTIVITE : : Culturelle [] Pédagogique [
Nom de activité :
Lieu de Uactivité :

Date prévue :

S.V.P. Compléter I’annexe

ACHAT DE MATERIEL
Description sommaire

Usage prévu

S.V.P. Compléter I’annexe


mailto:info@fismr.org

COUT DU PROJET OU DE LACTIVITE:

A- Contribution personnelle (Organisme ou familiale) : $
B- Activité(s) de financement:
Description : $
$
C- Subvention d’autres organismes (total) : $
D- DEMANDE A LA FISMR $
Financement total du demandeur (A+B+C+D): $

ENGAGAMENTS DU DEMANDEUR ENVERS LA FONDATION

e Mentionner le plus souvent possible la participation de la Fondation de I’instruction de Saint-Marc-
sur- Richelieu au financement de 1’activité ou du projet

e Rédiger et fournir a la Fondation de I’instruction de Saint-Marc-sur-Richelieu un bref compte rendu de
I’activité apreés son déroulement et autoriser la fondation a I’utiliser au besoin dans ses activités de
promotion.

e (Organismes) Afficher sur les lieux de I’activité, le matériel publicitaire fourni par la Fondation de
I’instruction de Saint-Marc-sur-Richelieu. Identifier les pieces d’équipement fournies par la Fondation
a I’aide du matériel fourni par elle.

J’accepte

Signature du demandeur : Date :
(ou nom en caractére si envoyée par courriel)

Annexe

A- Objectif(s) de ’activité ou du projet :

B- Description de ’activité, du projet ou de 1’utilisation du matériel:




Autres commentaires ou précisions:
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