
Quels objectifs souhaitez-vous atteindre avec ce projet?

FORMULAIRE DE 
DEMANDE DE 
SOUTIEN FINANCIER

Nom et titre du demandeur

Courriel

Téléphone

Comité ou organisation

1. Description du projet.

Quelle est la clientèle ciblée et combien d’élèves sont concernés?

Montant demandé. (joindre un budget et estimation des coûts si possible) 

Quels sont les autres partenaires financiers du projet?

Faites parvenir votre formulaire ainsi que tout document pouvant soutenir votre
demande à info@fondationessd.org 
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