FORMULAIRE POUR DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER

Soutien privilégié par la Fondation :

¢ Aide alimentaire e Effets scolaires
¢ Habillement ¢ Outils / soutien aux apprentissages
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* AIDE AUX ENFANTS EN MILIEU SCOLAIRE *

Nom de I'école :

Nom du centre de services scolaire :

Nom de la direction :

Nom de la personne qui soumet la demande :

Courriel :

Téléphone :

Cheque faitau nom de :

Adresse postale pour I'envoi du chéque :

Adresse civique Nom de la rue

Ville

Province

Code postal

Description du projet ou de la demande de soutien incluant la justification des codts :

Montant total demandé :

Signature de la direction :

Date :

Faire parvenir la demande a |'adresse courriel suivante : fondationopetitcreux@gmail.com




