. ®
Formulaire Fo:’SZﬁon

de proposition d'activité WCHUS

Section 1: Coordonnées du responsable de l'activité

Prénom et nom

Téléphone

Courriel

Adresse compléte (numéro, rue, ville, province, code postal)

Section 2 : Racontez-nous votre histoire

Pourquoi souhaitez-vous vous impliquer?
Qu'est-ce qui a motivé la mise sur pied de votre projet?



y
Section 3 : Description de I'activité ‘,\"

Fondation

du
Titre de l'activité CHUS

Description

Date Heure
Lieu
Nombre de participants prévus

Comment comptez-vous générer les revenus de cette activité?

Montant estimé du don (dépenses moins revenus) & la Fondation

Probabilité de répéter l'activité

Merci de transmettre ce formulaire diiment rempli par courriel a:

trycia.bernard.ciussse-chus@ssss.gouv.gc.ca
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