
Formulaire pour les activités de financement organisées en 
appui à l’ACCC 
 
Personne responsable 
Prénom : __________________________________ 
Nom de famille : __________________________________ 
Courriel :_____________________________________ 
Téléphone (au travail) : ______________________________ 
Cellulaire : ______________________________ 
Télécopieur : ______________________________ 
Adresse : ________________________________________________________________ 
Ville :__________________ Province : ____________ 
Code postal : ________________________ 
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Détails de l’événement 
Nom de l’événement : 
__________________________________________________________ 
Date de l’événement :__________________________ Heure :  de _________ à__________ 
Lieu :_____________________________________ 
Adresse :___________________________________ 
Ville : ____________________Province : ___________ 
Code postal :________________________________ 
 
Description de l’événement : 
(Décrivez brièvement l’événement et la façon dont les fonds seront amassés) 
_______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Voulez-vous que nous affichions sur notre site Web de l’information sur votre événement ou 
un lien menant au site de celui-ci? OUI____NON___ 
Le cas échéant, veuillez nous faire parvenir  une version électronique de l’information en 
question ou l’adresse du site Web de votre événement. 
Aimeriez-vous qu’un représentant de l’ACCC prenne la parole lors de votre événement? 
OUI____NON___ 
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Matériel d’information ou de promotion  



Il nous fera plaisir de vous faire parvenir gratuitement un certain nombre de documents 
d’information ou de promotion. Par ailleurs, le cas échéant, nous apprécierions grandement 
que vous assumiez les frais d’expédition. 
 
Veuillez indiquer ci-dessous quels types de documents vous aimeriez recevoir pour votre 
événement : 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Pour assurer l’expédition, vous pouvez choisir l’un des moyens suivants :  
o  Votre compte avec l’entreprise FedEx  
o  Un service de messagerie local faisant la livraison à Toronto ou à Montréal 
 
 
Budget 
(Veuillez prendre note que les montants indiqués ne seront que des estimations et que toutes 
les dépenses devront être payées à même les revenus générés par l’événement.)  
 
Dépenses 
Location du site :___________ $ 
Location de meubles, d’accessoires, etc. : ____________ $ 
Location de costumes : _____________  $ 
Nourriture et boissons : _____________ 
Frais d’impression : (billets, affiches, etc.) : _____________ $ 
Publicité et médias :________________ $ 
Prix/cadeaux : _____________________ $ 
Main-d’œuvre _____________________ $ 
Frais de transport : __________________ $ 
Autres (préciser) 
1.____________________ $    _____________ $ 
2.____________________ $  _____________ $ 
3.____________________ $  _____________ $ 
4.____________________ $  _____________ $ 
5.____________________ $   _____________$ 
 
Total des dépenses :   _________________  $ 
Recettes (profit escompté MOINS recettes réels ou nettes) 
Profit escompté : ____________________  $ 
Moins total des dépenses :_____ _______ $ 
Montant net destiné à l’ACCC : __________ $ 
 
Commentaires : 
 


