
Fondation  C.-A.-L. 
 

DEMANDE DE SUBVENTION 
 
 
 
TITRE DE L’ACTIVITÉ :_____________________________________________________________ 
 
NOM DU REQUÉRANT :__________________________________________section :____________ 
 
DATE(S) DE RÉALISATION :_________________________________________________________ 
 
ENDROIT DE L’ACTIVITÉ :__________________________________________________________ 
 
NOMBRE D’ÉLÈVES : ______________________________________________________________ 
 
 
DESCRIPTION DE L’ACTIVITÉ OU ANNEXE : 
 

 

 

 
___________________________________________________________________________________ 
 
COÛT TOTAL DU PROJET :  $________________________________________________________ 
 
MONTANT  DEMANDÉ À LA FONDATION :  $_________________________________________ 
 
LE MONTANT DE LA FONDATION SERA UTILISÉ POUR : 
 

 

 

 
 
MODALITÉS DE PAIEMENT :    
 

- Le montant doit correspondre aux frais réels, taxes incluses. 
- Facturer au nom de fondation C.-A.-L.          ( 216 Marc-Aurèle-Fortin, Laval   H7L1Z5 ) 
- La fondation paie par chèque aux fournisseurs ou à l’organisme. 
- Communiquer avec le trésorier de la fondation pour plus de renseignements.  

    
 
SIGNATURE DU REQUÉRANT :______________________________DATE___________________ 
 
Réservé à la fondation 

 
Montant accordé par la fondation : $ ________________________ 
Commentaire(s) :____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Signature :                  

 


