(espace réservé a la fondation)

FONDATION No

DEMANDE ,
PETITS BONHEURS D’ECOLE

petits
’ E bmw?
D’AIDE FINANCIERE ’{W

UN SOUTIEN
ALENFANCE

Utilisez la touche de tabulation pour passer d’'un champ a l'autre.

SVP, POUR FACILTER LE TRAVAIL DE TOUS, PRENEZ LE TEMPS DE BIEN REPONDRE A TOUS LES RENSEIGNEMENTS

1. Requérant institutionnel DATE :
Nom : Titre :
Institution : Téléphone :
Courriel :

2. Coordonnées pour le paiement (Seuls les institutions et professionnels peuvent recevoir un chéque de notre Fondation)
Il vous sera demandé une soumission pour les institutions professionnelles

Alattentionde: [ [Mme [ M.

Institution :

Département : Nom :
Adresse : Tél.:
Ville : Code postal

3. Bénéficiaire(s)

(S’il y a plus d’un bénéficiaire)
Nom de I'enfant :
Nombre d’enfants :

Ecole primaire Ecrire le nom des enfants a la section 4
fréquentée :

Centre de . .

services: DEGRE ACTUEL :

4. Description et motif de la demande

5. Détail du financement de la demande

Dépense totale prévue : Montant demandé a la Fondation :

Contribution des diverses parties impliquées :

Parents : Ecole: CLsC: Autres :

e Seules les demandes pour les éléves du primaire des 4 centres de services scolaire de la région de Québec seront analyser.
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