
 

DEMANDE DE FINANCEMENT 
 

Information sur la ressource 

Nom de la ressource __________________________________________________________________ 

Date de la demande ______________________________ 

Courriel de la ressource _______________________________________________________________ 

Téléphone de la ressource _________________________ 
 

Montant demandé _______________$ 

Expliquer le besoin, le contexte et ce que le soutien permettra d’améliorer pour l’enfant/la famille 

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 

Information sur le bénéficiaire 

Initiale (pour fondation) ______________ 

Numéro indentifiant (confidentiel) ___________________ 

Âge au moment de la demande ______________________ 

Milieu de vie _______________________________________  

Genre (pour reddition de compte) _____________________ 
 

Information sur le bénéficiaire 

Nom de l’intervenant de l’usager _____________________________________________________________________ 

Nom de votre intervenant-e qualité-e _________________________________________________________________ 

 


