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FORMULAIRE DE DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER — FONDATION THERESE-CASGRAIN

Nom de
I'organisme/personne
qui fait la demande :

Adresse

Téléphone : ‘ Courriel :

Site Web: |

Nom du projet :

Description :
(ajouter une
feuille
supplémentaire
au besoin) :

Date de début : Date de fin :

Montant demandé : Durée :

Nom de la personne responsable du projet :

Avez-vous déja fait une demande de soutien financier aupres d’autres organismes: Oui Non

Si oui, lesquels :

Pourquoi la Fondation devrait-elle vous aider :

La Fondation aura-t-elle I'occasion de participer a votre projet (prendre la parole, remise de
prix, etc.). Expliquez :




