FONDATION FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION
Fondation de la Polyvalente Deux-Montagnes

A remplir avant le : [_]18 octobre | _]15 février [ |10 avril

Veuillez remplir ce formulaire en ligne, puis I'envoyer par

Fondation de la Polyvalente Deux-Montagnes courriel a :

500 Chemin des Anciens
Deux-Montagnes (QC) J7R6A7

Téléphone : (450) 472-3070 A: christine.gauthier@cssmi.qc.ca

CC : fondation@cssmi.qc.ca
gaetan.asselin@cssmi.gc.ca
maryse.hamel@cssmi.qc.ca

A la suite de cette demande de subvention faite a la Fondation,
1. Une réponse vous sera acheminée par courriel.

2. Fournir des copies des piéces justificatives a votre adjoint-administratif.
3. Compléter obligatoirement sur internet le rapport de I’activité, prévoir 1 a 2 photos. Cliquez ici!

4. Faire apparaitre le logo de la Fondation de la Polyvalente Deux-Montagnes sur les

documents ou publicité en lien avec votre activité

RENSEIGNEMENT GENERAUX

Personne ressource

Niveau / Groupe

Courriel

Montant demandé a la
Fondation

Responsable du projet
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mailto:christine.gauthier@cssmi.qc.ca
mailto:Fondation@cssmi.qc.ca
mailto:on@cssmi.qc.ca
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeZ0O6iFp-eD_1qNl7rjgDLwuk9CEMteWFN6EQSbQ8dvtK5mA/viewform

FONDATION

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION
Fondation de la Polyvalente Deux-Montagnes

Y

A remplir par la personne ressource

Titre du projet :

Les objectifs de ce projet :

Quelle est la clientele visée :

Quel est I'échéancier de ce projet :

Description du projet :

FINANCEMENT

Quel est le co(it total de ce projet? $

Quelle est la contribution demandée aux $
parents?

$
Quelle est la contribution demandée a $
d’autres organismes (veuillez indiquer le
nom des organismes concernés) $-
$
$

Quelle est la contribution demandée a
Fondation de la Polyvalente Deux-
Montagnes?

Détails des dépenses reliées au projet Montant dépensé
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