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Formulaire de demande



Acheminez ce formulaire à Suzie Cloutier

1 Région demandante
Abitibi-Témiscamingue


2 Personnes répondantes
Délégué(e) au CA  Indiquez prénom et nom	
Membre 	
	ou
Membre 1 Indiquez prénom et nom	
Membre 2 Indiquez prénom et nom	
Membre 3 Indiquez prénom et nom

Adresse du répondant principal		Indiquez prénom et nom 
Indiquez le nom de votre ville		Son code postal
Indiquez votre numéro de téléphone
Indiquez votre numéro de télécopieur
Indiquez votre adresse courriel


3  Mise en contexte (justification pour utiliser la mesure)
Cet espace peut s’étendre à votre guise











4 Présentation de la demande
Activités prévues	Cet espace peut s’étendre à votre guise


Financement demandé	Cet espace peut s’étendre à votre guise, ou presque


Dates de l’activité	01/01/2019


5 signataires (le ou la délégué(e) régional€ plus un membre un membre, ou trois membres si absence du délégué régional)
Délégué(e) au CA  Indiquez prénom et nom	
Membre Indiquez prénom et nom	
	ou
Membre 1 Indiquez prénom et nom	
Membre 2 Indiquez prénom et nom	
Membre 3 Indiquez prénom et nom


6 Date de la demande
01/01/2019
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