Municipalité de Casselman
Demande de don

Veuillez vous assurer de remplir la totalité du document de fagon clair et précis. Le manque d’information
peut causer un retard ou un rejet de lI'application.
Partie A — Organisme / Charité
Nom de Forganisme ou de la charité ;
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Partie B — Information générale

Type d'organisation (ex: (Euvre de charité, Orgwg_wtc.)
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Partie C - Demande de don

i) Demande pour lI'obtention d’'un don monétaire

Montant demandé: $

ii) Demande ‘de location de salle a rabais ou gratuite F
(Veuillez indiquer le nom de la salle, I'heure et la date de I'événement) :
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But du don

Pourquoi demandez-vous un don et comment serait utilisé ce montant ? / .
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Financement du projet (Quel autre source de financement avez-vous regue?)

Gouvernement provincial et fédéral Comtés-Unis Prescott et Russell
Levée de fonds Autres sources
Donations

Veuillez indiquer les détails du financement regu:
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Partie D - Signatures des officiers autorisés
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NOTE: Si vous avez besoin de plus d’espace pour compléter la demande, veuillez terminer vos réponses
sur une feuille séparée et la joindre a I'application. Toute demande de don est soumise & |'approbation du

Conseil.

Vous pouvez soumettre vos demandes en personne, par courriel et par courrier a I'adresse suivante :

Municipalité de Casselman - Département de la Greffe

751 St-Jean, P.O. Box 710
Casselman, ON KOA 1MO
Email: an.(



Industry  Industrie
Canada Canada

Certificate of Incorporation Certificat de constitution

Canada Not-for-profit Corpoarations Act Loi canadienne sur les organisations a but non
lucratif

Comptoir Populaire Deguire

Corporate name / Dénomination de I'organisation

939283-1
Corporation number / Numéro de
F'organisation
I HEREBY CERTIFY that the above-named JE CERTIFIE que P'organisation susmentionnée,
corporation, the articles of incorporation of which ~ dont les statuts constitutifs sont joints, est
are attached, is incorporated under the Canada constituée en vertu de la Loi canadienne sur les
Not-for-profit Corporations Act. organisations a but non lucratif.

%7,-.,@ S

Virginie Ethier

Director / Directeur

2015-07-31

Date of Incorporation (YYYY-MM-DD)
Date de constitution (AAAA-MM-JT)
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