
FORMULAIRE POUR DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER

Nom de l’école :

Nom du centre de services scolaire :

Nom de la direction :

Nom de la personne qui soumet la demande :

Coordonnées de la personne à joindre :
Courriel : Téléphone :

Information paiement si la demande est acceptée
Chèque fait au nom de :

Adresse postale pour l’envoi du chèque :
Adresse civique Nom de la rue

Ville Province Code postal

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

Montant total demandé : _____________________________________________________________

Signature de la direction : ___________________________________ Date : ___________________

Soutien privilégié par la Fondation :
• Aide alimentaire • Effets scolaires
• Habillement • Outils / soutien aux apprentissages

Faire parvenir la demande à l’adresse courriel suivante : fondationopetitcreux@gmail.com


