% Saint—Lécinard
Montreal

Formulaire de demande de soutien financier*

Identification de I'organisme

Nom de I'organisme :

Identifiant Ludik :

Nom personne répondante : Date :
Tél. : Cell. : Téléc. :
Couirriel :

Organismes reconnus seulement

Subvention sportive Achat/location de matériel ou d’équipement
(Date limite 1" décembre) (Date limite 1" septembre)
Programme d’accompagnement Lettre d'appui a un programme

Nom:

(Date limite 1°" mars)

Programme de visibilité

Autres: (60 jours avant la tenue de I’événement)

Description de I'activité/projet

Montant demandé : $

e Joindre le budget détaillé de 'activité.
e Se référer aux régles d’encadrement de soutien pour les modalités.

Réservé a ’administration

Date de réception : Numéro de confirmation : .
)
Recu par : 9
&
Approuvé par : Date : 3?:;

* Se référer au document Politique de reconnaissance et guide de référence et de soutien aux organismes de I'arrondissement de Saint-Léonard.

Les demandes doivent étre envoyé a : reservation_sle@montreal.ca

inscrivez le nom de votre organisme dans le titre du courriel
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