
TÉLÉBINGO ROTARY INC.
1.
DEMANDE D'AIDE FINANCIERE

A:
Club Rotary de: ____________________________________________
                     ____________________________________________

Nom de l'organisme:  ____________________________________________

Adresse:             ____________________________________________

Ville:               ____________________________________________

Téléphone résidence: (   ) ___________  bureau: (   ) ___________

PERSONNE AUTORISÉE A REPRÉSENTER L'ORGANISME ET A FOURNIR TOUS LES AUTRES RENSEIGNEMENTS JUGÉS PERTINENTS.
Nom:                 ____________________________________________

Adresse:             ____________________________________________

Téléphone résidence: (   ) _____________ bureau (   ) ___________

OFFICIERS:



titre                nom                  adresse
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
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STATUT LEGAL

                  Charte provinciale                     (
                  Charte fédérale                        ( 

                  Incorporation                          (
                  3ième partie de la loi des compagnies  (
                  Autres (spécifier)                     (
Numéro d'enregistrement comme organisme de charité______________

Mission de l'organisme: (description)
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Activités offertes par l'organisme:

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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- Objet de la demande: (voir à annexer document complémentaire

                      maximum 1 page).

- Nom du projet _________________________________________________

- Date d'échéance du projet _____________________________________

- Description du projet _________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

- Nom du fournisseur ____________________________________________

- Nom de l'entrepreneur _________________________________________

- Coût estimé du projet:   $ ___________________(Fournir estimé)

- Montant demandé:         $ ___________________

- Ce projet sera-t-il financé par d'autres sources:   oui  ___

                                                      non  ___
- Préciser lesquelles:   1:_________________________ $___________

                         2:_________________________ $___________

                         3:_________________________ $___________

- Nombre de personnes bénéficiaires de cette demande :___________

· Type de bénéficiaires:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Documents nécessaires à inclure:

-
Copie de lettres patentes;
 (
-
Copie de la reconnaissance fiscale 
 (

d'organisme de charité;

-
Copie d'une résolution du Conseil d'administration
 (

requérant ce projet;

-
Copie des états financiers. 
 (
NOTE:
Joindre tous les documents pertinents de votre 

organisme.
. Veuillez faire parvenir votre demande et toute correspondance subséquente au Club Rotary à qui vous présentez cette demande:

CLUB ROTARY DE BEAUPORT            (adresse)

CLUB ROTARY DE CHARLESBOURG        (adresse)

CLUB ROTARY DE LÉVIS               (adresse)

CLUB ROTARY DE QUÉBEC              (adresse)

CLUB ROTARY DE QUÉBEC-EST          (adresse)

CLUB ROTARY DE SAINTE-FOY          (adresse)

CLUB ROTARY DE VANIER              (adresse)

CLUB ROTARY DE L’ANCIENNE LORETTE  (adresse)

_________________________________________________________________

Réservé à l'administration               Reçu le ________________
