FONDATION DE L'ECOLE ETOILE FILANTE  Numérodela demande SAEXIIIX

(réservé a la fondation)

DEMANDE DE FINANCEMENT a étre remplie par le requérant

(svp remplir toutes les cases de fagon précise)
Nature de la demande (cochez)
Acquisition d'un bien : |:| Catégorie : SVP Choisir

Financement d'un projet : I:l
Autre :

Nom de la personne requérante :

Fonction de la personne requérante :

Courriel :

Description de la demande

Nom du fournisseur et ses qualifications

Cycle visé :

Nombre de classes visées :

Montant total demandé :

Date de la demande : J/MM/AA

Notes: la soumission du fournisseur doit étre soumise avec la présente demande. Veuillez noter que I'obtention d'une ou plusieurs soumissions
ne constitue pas, pour la Fondation, |'obligation de payer le/les fournisseurs.

Les soumissions doivent étre faites au nom de I'Ecole Etoile Filante et non au nom de la Fondation.

La Fondation vous avisera dans un délai de 1-2 semaines du statut de votre demande.

Priére de faire parvenir la demande a marchandkarine@hotmail.com ou tania.chugani@mcgill.ca

(section réservé a la fondation)

Numéro de la demande:

Financement demandé:

Financement approuvé:

le montant versé pour ce projet ne peut étre plus élevé que le financement approuvé
Date de la réunion de I'approbation:

1 copie pour trésorerie de la fondation
1 copie pour la direction de I'école
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