
N​OM​ ​DE​ ​L​’​ORGANISME 

N​OM​ ​DE​ ​LA​ ​PERSONNE​ ​RESPONSABLE 

A​DRESSE​ ​COMPLÈTE 

TÉLÉPHONE

C​OURRIEL 

  M​ISSION​ ​OU​ ​RÔLE​ ​DE​ ​VOTRE 
ORGANISME

Q​UE​ ​CHERCHEZ​-​VOUS​ ​À​ ​FINANCER​ ? 

Q​UELS​ ​SONT​ ​LES​ ​BUTS​ ​OU​ ​OBJECTIFS​ ​VISÉS​ ​PAR 
VOTRE​ ​PROJET​ ? 

D​ÉCRIVEZ​ ​LA​ ​CLIENTÈLE​ ​VISÉE​ ​PAR 
VOTRE​ ​PTOJET

E​N​ ​TENANT​ ​COMPTE​ ​DE​ ​VOTRE​ ​PLAN​ ​D​’​ACTION​, ​COMBIEN​ ​DE​ ​PERSONNES​ ​PENSEZ​-​VOUS​ ​REJOINDRE​ ​AVEC​ ​VOTRE​ ​PROJET​ ? 

D​ANS​ ​LE​ ​CADRE​ ​DE​ ​VOTRE​ ​PROJET​ ​Y​ ​A​-​T​-​IL​ ​DES​ ​ORGANISMES​ ​COMMUNAUTAIRES​, ​DES​ ​INSTITUTIONS​ ​PUBLIQUES​ ​OU​ ​PRIVEES​, ​DES​ ​REGROUPEMENTS​ ​AVEC​ ​LESQUELS​ ​VOUS 
AVEZ​ ​DES​ ​ENTENTES​ ​DE​ ​COLLABORATION​ ​OU​ ​DONT​ ​VOUS​ ​RECEVEZ​ ​DE​ ​L​’​AIDE​ ​FINANCIÈRE​ ? ​SI​ ​OUI​, ​VEUILLEZ​ ​LES​ ​ÉNUMÉRER​ ​EN​ ​SPECIFIANT​ ​LE​ ​GENRE​ ​DE​ ​COLLABORATION​. 

P​ARTENAIRES G​ENRE​ ​DE​ ​COLLABORATION 

C​OUT​ ​TOTAL​ ​DU​ ​PROJET M​ONTANT​ ​DEMANDE 

B​UDGET​ ​DÉTAILLÉ​ ​DU​ ​PROJET​: 

Fondation Jean-Dupéré
Pour la dignité, le mieux-être et la connaissance

DEMANDE PRÉSENTÉE PAR UN ORGANISME



IMPORTANT 

Toutes les demandes doivent nous être acheminées par la poste. Les demandes transmises par 
courriel ne seront pas considérées. 

Joindre à la demande les documents suivants : 
● États financiers;
● Résolution du conseil d’administration qui engage la responsabilité de l’organisme dans la

gestion éventuelle des fonds reçus de la Fondation Jean-Dupéré;
● Documents constitutifs attestant que l’organisme est constitué en compagnie à but non

lucratif.

Acheminer les documents à cette adresse : 

Fondation Jean-Dupéré
6150 av du Boisé,
App PHF-13,
Montréal QC
H3S 2V2




