FONDS D’AIDE A LA REUSSITE SERGE-BELISLE

Demande de financement

OMHQMQOMHAC

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

NOM et PRENOM N° de TELEPHONE

ADRESSE DATE DE NAISSANCE

NOM D’UN PARENT ou TUTEUR N° de TELEPHONE

MONTANT DEMANDE

SOUTIEN

NOM DE L'ORGANISME EN SOUTIEN COORDONNEES DE L'INTERVENANT

PROJET

DESCRIPTION DU PROJET (Quoi)

DIRECTION DES SERVICES COMMUNAUTAIRES

ADJOINTE ADMINISTRATIVE | DIRECTRICE DATE

OMHQ - SOMHAC 1
110, rue de Courcelette
Québec (Québec) G1N 4T4



PROJET

OBIJECTIFS ET MOYENS (Pourquoi ? et Comment ?)

ECHEANCIER DU PROJET OU DATE PREVUE (Quand ?)

PERSPECTIVES (Est-ce que le projet favorisera la réussite, le dépassement et la participation du demandeur?)

COMMENT COMPTEZ-VOUS REMBOURSER LE PRET ? I

OMHQ - SOMHAC 2
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SIGNATURES
DEMANDEUR DATE

PARENT ou TUTEUR DATE

>< !X !

INTERVENANT EN SOUTIEN DATE

>< ‘

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Financement recommandé : NON [ oul I MONTANT : $
MOTIFS ) ) :

RECOMMANDATIONS

Adopté par le c. a. 2014-

OMHQ - SOMHAC 3
110, rue de Courcelette
Québec (Québec) G1N 4T4



