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Programme ex3 
FORMULAIRE DE DEMANDE 

IMPORTANT : UN FORMULAIRE DE DEMANDE PAR ACTIVITÉ 
 

Identification de l’école 

NOM 
 

 

ADRESSE 

NO  
 

 

RUE, AVENUE, BOULEVARD 
 

 

C.P. 
 

 

MUNICIPALITÉ 
 

 

PROVINCE 
 

Québec 

CODE POSTAL 
 

 

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE 
 

 

NUMÉRO DE TÉLÉCOPIEUR 
  

 

ADRESSE DE COURRIEL 
 

 

NOM DE L’INTERVENANT 
 

 

TITRE 
 

 

ADRESSE DE COURRIEL 
 

 
 
 

Activité 

TITRE 
 

 

LIEU DE RÉALISATION 
 

 

NIVEAUX SCOLAIRES CIBLÉS NBRE PRÉVU PARTICIPANTS DATE DE RÉALISATION 
 

PRIMAIRE 
 

SECONDAIRE 
GARS FILLES DU 

 

 

AU 
 

 
DESCRIPTION 
 

 

REVENUS ASSOCIÉS À L’ACTIVITÉ 
MONTANT 

SANS 
TAXES 

DÉPENSES RELIÉES À L’ACTIVITÉ 
MONTANT 

SANS 
TAXES 

Contribution en argent de l’école 
   

Contribution en bien et service de l’école    

Subvention demandée à LSBJ    

    

    

    

    

    

TOTAL  TOTAL  
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