RESPONSABLES

FORMULAIRE
CAMPAGNE DE FINANCEMENT

Ecole alternative g s
publigue 4 ;
_ges Cheminok

R e ——a :
@,‘“ % /

Courriel

Nom

Renseighements

But de la campagne de financement

Description du projet

A quoi serviront les profits

Date et lieu du projet

Besoins (matériel, local, personne)

Le projet se qualifie pour Osentreprendre? (projet entrepreneuriat)

https://www.osentreprendre.quebec/

Oui

Non



https://www.osentreprendre.quebec/

Promotion
Facebook []
YouTube [ ]
Autre :

Proposé par:

Comité Engagement :

Cantine [_]
Friperie []
Autre :

Comité de parents :

EvénementsD
Coéducation [ ]

Autre :

Eleve/Classe :

Autre :

Commentaires

Info-parents []
Site Web []

Communautaire |:|
Ambiance ]

Admission |:|
Santé [ ]

Nom

Signature

Date

Décision

Acceptée

Refusée

Réservé a la direction

Date de présentation au CE :

Date de réception de la demande :

Motifs de la décision

Signature

Date
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