
DEMANDE DE SUBVENTION À LA FONDATION JACQUES FRANCOEUR 
 

Usage interne seulement 
Reçue le :   __________________________            

*** SVP ne pas envoyer votre demande par courrier recommandé *** 
  

IDENTIFICATION DU REQUÉRANT 
 
Nom de l’organisme : ____________________________________________________________ 

Adresse :   _____________________________________________________________________ 

Ville :  __________________ Code postal : ___________N° téléphone : ___________________ 

Adresse Courriel de l'organisme
 

Numéro d’enregistrement auprès de l’Agence  du revenu  du Canada: ______________________ 

 
Décrire les activités de l’organisme :  ______________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

Combien de personnes utilisent vos services? _______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
Combien de bénévoles contribuent à vos activités de façon régulière ?  __________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
DOCUMENTS NÉCESSAIRES INCLUS 
 
États financiers vérifiés :   ___  Rapport détaillé des salaires par poste de travail :  ___ Liste des 

membres du Conseil d’administration :  ___    Copie des lettres patentes : ___  Copie de votre 

enregistrement  auprès de l’Agence du revenu du Canada :   ___   Copie d’une résolution du 

Conseil d’administration requérant ce projet :  ___   Rapport annuel ou d’activités : ___ 

 
OBJET DE LA DEMANDE 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 



Coût estimé du projet?   _________________________________________________________ 
 
 
Avez-vous demandé à d’autres donateurs de participer à ce projet?  Si oui, lesquels? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Votre organisme est-il prêt à contribuer financièrement au projet?  Si oui, quel montant? 

______________________________________________________________________________ 

 
DÉTAILLEZ SOURCES DE FINANCEMENT DE L’ORGANISME POUR  201__  : 
                
       CONFIRMÉES    À ÊTRE CONFIRMÉES 
 
Agence de la santé et des services sociaux  _____________ $ _____________ $ 
 
Secrétariat à l’action com. aut. (SACA)  _____________ $ _____________ $ 
 
Soutien aux organismes com. (SOC)   _____________ $ _____________ $ 
 
Emploi-Québec     _____________ $ _____________ $ 
 
Gouv. Fédéral (IPLI, Jeunesse Canada)  _____________ $ _____________ $ 
 
Centraide      _____________ $ _____________ $ 
 
Autre(s)      _____________ $ _____________ $ 
 
Indiquez le nom de la personne autorisée à fournir des renseignements supplémentaires : 
 
Nom :_________________________________________       Tél. : ______________________ 
 

 
   

                
                                              Madame Josée Francoeur, directrice générale 

Fondation Jacques Francoeur  
4115, rue Sherbrooke Ouest, bureau 330

Montréal (Québec) H3Z 1K9 
 

POUR NOUS JOINDRE : 
Stéphanie Belzil-Kakos,  coordonnatrice des projets, 

              Téléphone : 514-284-2555 - poste 228
 

                                                                                 Courriel: info@fondationjacquesfrancoeur.org 

mailto:info@fondationjacquesfrancoeur.org
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VEUILLEZ IMPRIMER ET TRANSMETTRE VOTRE DEMANDE
 PAR LA POSTE RÉGULIÈRE À L'ADRESSE SUIVANTE:
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