
Formulaire de demande de financement pour organisation ou groupe de personnes
(Prière remplir lisiblement)

      I-RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT

Nom de l’Organisation ou groupe de personnes:______________________________________

Adresse:_____________________________________________________________________
                                   Boite Postale - Nom de la Rue                        Quartier - Ville                        Code Postal

                                ___________________________________________________________________________
                                                                                Pays                                    No de Tel:  -  Email

Nom du Directeur:_____________________________________________________
                                                          Nom de famille                      Prénom                 Initiale du deuxième prénom

Nom du Trésorier:_____________________________________________________
                                                           Nom de famille                      Prénom                 Initial du deuxième prénom

Veuillez donner copie ou indiquer par écrit le mandat de votre organisation

       II- HISTOIRE DE L’ORGANISATION
Racontez en 500 mots l’histoire de votre organisation en incluant pourquoi, quand et ou elle a été
Créée  avec une description des projets précédents.
Expliquez aussi brièvement  que possible comment cette organisation a eu un impact sur la 
communauté

      III- DESCRIPTION DU PROJET
Joindre s’il vous plait a cette demande une description claire du projet planifié pour lequel vous
Demandez le financement.
Incluez les renseignements suivants 
   - But du projet                                                               - Nombre de bénéficiaires du projet
    - Durée prévue pour l’achèvement du projet                - Budget proposé 



                                                               

     1V- DEMANDE DE FINANCEMENT
Montant demandé
Détail des dépenses (indiquez comment l’argent sera reparti)

     Sceau et Signature

 Directeur:_____________________________________Date:____________________________

Tresorier:______________________________________Date:____________________________


