[image: image1.png]DISTRICT
DU

CUIVRE





LES SCOUTS DU 


District du Cuivre

DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE
	Nom pour qui la demande est faite :

	Nom de l’unité :                                                                   Montant de la demande :                  $

	Nom de la personne qui fait la demande :

	Père :  FORMCHECKBOX 


Mère :  FORMCHECKBOX 


Autre : ____________________________ (spécifier)

	Expliquer brièvement les raisons qui vous incitent à demander une aide financière :

 ___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________

	Signature :
Date : 


Vous pouvez compléter ce formulaire avec l’aide de l’animateur(trice) responsable de l’unité concernée.  Ce dernier (ou cette dernière) assurera le suivi de votre demande.

	Signature de l’animateur(trice) responsable :

	Date :


Veuillez remettre ce formulaire à Louise Labbé, trésorière du District.
	Demande acceptée :  FORMCHECKBOX 


Demande refusée :  FORMCHECKBOX 
 pour la (les) raison(s) suivante(s) : 

	___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



	Signature du président :
Date :



	Signature de la trésorière :
Date :



	Demande remboursée le :
Chèque no : 


MAJ : 2004-01-19 (cl)
� EMBED Word.Picture.8  ���








[image: image2.png]DISTRICT
DU

CUIVRE




_1009610337.doc
[image: image1.png]DISTRICT
DU

CUIVRE








