» FONDATION MEDICALE
C@ Jean-Pierre Despins, M.D.

FORMULAIRE
Demande d'aide financiére

Section 1 - Identification de 1l’organisme

Nom Iégal de I’organisme :

Adresse :

Ville : Code postal :

Numéro d’enregistrement auprés de I’ Agence du revenu du Canada :

Téléphone : Site web :

Courriel :

Personne responsable de la demande :

Fonction :

Téléphone : Courriel :

Mission de I’organisme :
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Section 2 - Présentation générale de la demande de don

Type de demande :
O A) Financement de la mission de I’organisme
[0 B) Financement d’un projet spécifique

Montant demandé :

A) Financement de la mission de I’organisme

A quoi serviront les fonds demandés (maximum 10 lignes) :

Indiquer les autres partenaires financiers impliqués:

B) Financement d’un projet spécifique

Nom du projet :

Description du projet et justification de sa mise en place (maximum 10 lignes) :

Public cible :
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Objectifs du projet et résultats attendus (maximum 10 lignes) :

Echéancier du projet :

A quoi serviront les fonds demandés (maximum 10 lignes) :

Est-ce dans le cadre d’une campagne de financement ? Si oui, élaborez.

Budget du projet :

Autres sources de soutien prévues pour la mise en ceuvre du projet :
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Section 3 - Documents a transmettre avec votre demande

O Une copie des lettres patentes de I'organisme constitué ou autres documents légaux faisant foi de son
existence

O La liste des membres de votre conseil d'administration

O Vos derniers états financiers vérifiés
(non applicable pour les demandes de moins de 5 000 §)
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