Veuillez envoyer la demande diiment remplie

s u bvention d e s Couts Ca nad a au centre national de services :
. Scouts Canada
Formulaire de groupe 1545 Baseln Roac

Ottawa ON K2C 0A7

Demande de subvention pour la e
nolbparticipation@scouts.ca

participation aux activités scoutes

Note : Les subventions Personne laissé de cété peuvent atteindre un maximum de 200 $ par participant. Toutes les demandes doivent étre recues au
centre national de services de Scouts Canada dans un délai de 60 jours apreés le début de la demande.

Ce formulaire doit étre soumis par le commissaire de groupe pour que la demande soit traitée.

DATE GROUPE

NOM DU COMMISSAIRE DE GROUPE

ADRESSE POSTALE

VILLE PROV. CODE POSTAL

COURRIEL NUMERO DE TELEPHONE

NOMBRE DANS CHAQUE SECTION
NOMBRE DE JEUNES

QUIRECOIVENT SCOUTS SCOUTS SCOUTS SCOUTS ANIMATEURS
LA SUBVENTION CASTORS LOUVETEAUX SCOUTS AVENTURIERS ROUTIERS DE SECTION

Je confirme par la présente que les fonds demandés seront utilisés pour aider un enfant ayant besoin d’un soutien financier pour participer
aux activités scoutes.

Signature du commissaire de groupe qui soumet le formulaire Nom (lettres moulées)
DATE CONSEIL
) MATERIEL DE CAMP EQUIPEMENT
MONTANTS DEMANDES UNIFORMES PROGRAMME WEEK-END CAMPS D'ETE DE PLEIN AIR

Les demandes de subventions de plus de 200 $
pourraient étre fournies dans l'attente d’une
approbation additionnelle. Il s’agit d’une TOTAL POUR QUAND AVEZ-VOUS
demande pour plus de 200 $ par personne. TOUS LES JEUNES $ BESOIN DE CES FONDS?

Notez que si la demande est approuvée, un transfert
sera effectué dans le compte du groupe.

SCOUTS CANADA
La subvention offerte est liée a cette demande seulement et ne garantit pas 1345 Baseline Road
une subvention a l'avenir. Vous devez refaire la demande chaque année. Ottawa, ON K2C 0A7
Tél. : 613-224-5131 poste 278 ﬁ
Téléc. : 613-224-3571

Scouts.ca SCOUTS CANADA
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