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SECTION A - IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

Nom :
S I I I I I I O

Numéro d’enregistrement :
Y I ) I O

Adresse permanente :

Téléphone : Télécopieur :
N e e e e e A A I
Site Web : Courriel :

Mission/raison d’'étre de I'organisme :

Nom et fonction du responsable :

Adresse (si elle differe de celle de I'organisme) :

Numéro de téléphone :
Domicile : Bureau : Cellulaire :

Courriel :
I S




SECTION B - DETAIL DE LA DEMANDE

Date de cette demande :

Présentation détaillée du projet (nature et description du projet, objectifs visés, clientele desservie) :

Nature exacte des besoins faisant objet de la demande (incluant le montant demandé) :

SECTION C - RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Contribution de I'organisme (ressources humaines et matérielles, argent) :

Autres partenaires impliqués :
Nom :

Contribution :

Démarches effectuées a ce jour et résultats obtenus :




Nom :

Contribution :

Démarches effectuées a ce jour et résultats obtenus :

Votre organisme a-t-il déja recu un don de la Fondation Nordiques?

Oui[ ] Non[]

Si vous avez coché «Oui», inscrivez la date et le montant :

SECTION D - DOCUMENTS PERTINENTS A JOINDRE EN ANNEXE

Budget du projet (revenus, dépenses)
Calendrier de réalisation du projet (échéancier)
Etats financiers de I'organisme (les plus récents)
Lettre(s) d'appui

Revue de presse

Rapport d'étude de besoins (si disponible)



