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Échange deprogrammes

Identification1

11 Nom dugroupe

12 Personnecontact

13 Adressedecorrespondance

Ville Province Codepostal

TØlØphone TØlØcopieur

Courriel

2 Informationsàjoindre

LescritŁresdadmission coßt âge lieuderØsidence
Lesobjectifsdeprogramme
LaclientŁlevisØe
LebudgetdopØration

RessourcesdemandØesàlamunicipalitØ salles Øquipement personneletc2

SignatureduresponsableDate

Titredusignataire

Lademandeestvalidependant6mois

Pourusageadministrativeseulement
Datereçue

LescritŁresd admissibilitØ

˚treunorganismesansbutlucratif ouuneagence duservicepublic
OffrirunprogrammeouØvŁnementqui rØpondauxbesoinsdescitoyens
OffrirunprogrammeouØvŁnementquin estpasoffertdanslamunicipalitØ
ObjectifduprogrammeouØvŁnement
ClientŁlevisØe
BudgetdopØration

Commentaires

Recommandation OUIouNON
Datedeconfirmation
NumØrodepermis


