FONDATION

CULTUI

OUTAOQOUAIS

Nom de la personne responsable :

Adresse : # Bureau :
Ville : Province : Code postal :
Tél: Cellulaire : Fax:
Courriel :

Une description détaillée :

Objectif de ’activité :

Date(s) de Pactivité : Lieu de I’activité :




Combien de bénévoles sont nécessaires :

Votre budget prévu :

\otre revenu prévu :

Quel montant sera versé a la Fondation culture
Outaouais (approximatif) :

Souhaitez-vous que la fondation émette des
recus fiscaux :

Oui [
Non []
Comment avez-vous entendu parler de la Fondation :
Comment allez-vous utilisez le nom et le logo de la fondation :
FON D ATION fondationcultureoutaouais@gmail.com
CU 3
v 9 N LI l‘% ; 432 Boul Alexandre-Taché, Gatineau, QC J9A 1M7

OUTAQUAIS



mailto:fondationcultureoutaouais@gmail.com

