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I N I Patrimaing  Canadian

canadien Haritage PROTEGE une fois rempli

DEMANDE DE FINANCEMENT
RENSEIGNEMENTS GENERAUX

INSTRUCTIONS

Remplir les parties A et B, signer le formulaire et inscrire la date a la partie C.
Fournir les renseignements demandés dans les annexes concernant le projet, le programme ou les immobilisations.

PARTIE A - RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

ORGANISME

Nom au complet Ancien nom de l'organisme

Portée des activités de l'organisme #[ |Locale | _| Municipale | | Provinciale /territoriale | | Régionale || Nationale | | Internationale
STATUT JURIDIQUE

Constitué en société

D Oui D Niveau fédéral D En traitement
>

v

N° d'enregistrement

D Non D Niveau provincial / fédéral Date de la demande
Enregistré auprés de I'Agence des D Oui |:| En traitement
douanes et du revenu du Canada » N° d'enregistrement v
a titre d'organisme de bienfaisance D Non
Date de la demande
PARTICULIER
Nom

Citoyen canadien ou résident permanent / immigrant regu D Oui D Non

PARTIE B - RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE-RESSOURCE

Nom de la personne-ressource l:l Autre D M. D Mme D mile | Titre

Adresse (rue, ville, province / territoire, code postal) Adresse postale (si différente)
Téléphone (bureau) Téléphone (domicile) Télécopieur Courriel Site Web
Dans quelle langue officielle désirez-vous communiquer? I:I Anglais l:l Francais
RESERVE A S
L'ADMINISTRATION INTERNE Date de réception P> Agent de programme

PARTIE C - AFFIRMATION

J'AFFIRME QUE les renseignements contenus dans la présente demande sont exacts et complets et que les plans et les budgets
sont correctement présentés. J'accepte qu'une fois le financement fourni, toute modification a la proposition devra étre approuvée au
préalable par le Ministére. J'accepte de faire état publiquement du financement et de I'aide du Ministére, conformément aux modalités
de l'accord de financement. J'accepte également de déposer les rapports et les états financiers nécessaires a I'évaluation de I'activité
financée par le Ministére. Je comprends que les renseignements fournis dans la présente demande peuvent étre divulgués en vertu
de la Loi sur l'acces a l'information. J'accepte en outre de respecter I'esprit des diverses lois régissant les programmes du ministére
du Patrimoine canadien.

SIGNATURE DE L’AGENT AUTORISE

Signature de I'agent autorisé Nom et titre (en lettres moulées) Date

1=l
(Also available in English) Canada
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