q RAPPORT DE REALISATION ()

A Fondation
des Samares

a2

TITRE DU PROJET :

A FAIRE PARVENIR AU PLUS TARD LE I JUIN

1. Identification de la personne responsable du projet

|:| Mme Nom /Prénom

CIwm.

Etablissement scolaire / Organisme de bienfaisance / Autre

Role dans le projet Courriel
Adresse Municipalité
Code postal Téléphone Télécopieur

2. Réalisation de I'activité

Année Mois Jour
L’activité prévue dans le cadre de ce projet s’est réalisée :

m Expliquer brievement en quoi consistait le projet et quels en étaient les impacts pergus:




m Comment avez-vous fait connaitre I'implication de la Fondation des Samares dans ce projet:

Joindre a la présente, des photos numériques de I'activité et des coupures de presse, qui seront
utilisées par la Fondation des Samares a titre de promotion.

3. Codt du projet

Codt total du projet $ | Montant regu de la Fondation des Samares :

Montant regu d’autres sources :

Je joins ala présente toutes les photocopies de facture justifiant le codt total du projet.

4. Signatures autorisées

Signature : Date :
Titre :
Signature : Date :
Titre :

ESPACES RESERVES AU TRAITEMENT DU DOSSIER

Notes :
Date de réception :

Date de réalisation du projet :




