
Nouveau partenaire 
Demande de subvention 2016 

À transmettre avant le 10 février 2017 

Territoire : nommez les MRC et/ou villes d'où proviennent votre clientèle.

Brève description de votre clientèle cible: 

mailto:centraidelaurentides.org
mailto:attribution@centraidelaurentides.org


Centraide 
Laurentides 

5. Conseil d'administration

Nom 

6. Personnel de votre organisme

Fonction au CA Emploi occupé Fin mandat 

Nom Fonction/titre Statut (permanent, programme, etc.) 

7. Implications de votre organisme dans le milieu
Liste des organisations ou concertations où vous êtes présent, partenaire ou autre

8. Vos réussites les plus significatives au cours de la dernière année financière
Qualitatives, quantitatives, gouvernances, événements, développement d'activités, logistique, façons de faire, les
bénévoles, les employés, les utilisateurs, etc.

10. Défis du milieu

Dans votre milieu, quels sont les grands défis auxquels la collectivité et votre organisation faites face?
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