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Merci d'organiser une activité
de collecte de fonds au profit
de Partageons l'espoir !

Proposition de projet (bréve description)

Parlez-nous de votre idée

Dates

(début et fin de
I'activité prévue)

Revenues projetés

()

Lieu de I’événement

Détails de I'activité

Parlez-nous de vous

Nom du responsable

Entreprise/organisation

club/établissement

Adresse

Site Web

Numéro de
téléphone et courriel

Média sociaux

Besoin d’aide?

Logo de Partageons I'espoir

Dépliants

Infolettres et rapport annuel

Médias sociaux de Partageons I'espoir

[ O A

T-shirts (8 S chaque)
Recus fiscaux

Soutien pour la promotion
Boite(s) de dons :

I A I |




Revenus et dépenses projetés

Description Total $

Revenues projetés (indiquez les sommes que
vous prévoyez amasser en argent)

Dépenses (indiquez les sommes que vous
devrez débourser)

Contrat

[0 Je comprends que tous les événements doivent étre approuvés par Partageons |'espoir avant
qu'ils ne soient annoncés ou tenus, et que Partageons I'espoir se réserve le droit de refuser de
participer ou de donner son nom aux événements;

[J Je comprends que si je ne regois pas |'approbation, je ne peux pas utiliser le nom, le logo ou le
matériel promotionnel de Partageons |'espoir; Je comprends également que tous les documents
promotionnels et de communication doivent étre approuvés par Partageons I'espoir avant que
j'annonce mon événement;

[J Je comprends que Partageons |'espoir ne peut pas obtenir de permis d'alcool pour des
événements externes et n'acceptera aucune responsabilité pour les événements qui servent de
I'alcool sans autorisation appropriée;

[J S'il est approuvé, je comprends que je serai tenu responsable de fournir a Partageons I'espoir
toutes les informations nécessaires sur les participants et les donateurs en temps opportun, afin
de remettre des recus fiscaux, et qu'aucun recu tardif ne sera fourni;

[1 Je comprends que j'entreprends cet événement en utilisant mes propres ressources et contacts.

Je certifie avoir lu et accepté toutes les déclarations ci-dessus.

Signature  Nom du responsable de I'activité de levée de fonds Date

Signature Partageons I'espoir (Québec) / Share the Warmth (Quebec) Date



