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RECLAMATION FONDS ARTISTE-ECOLE

Formulaire de réclamation

Veuillez compléter une demande par activité réalisée.

Coordonnées :

Nom de I’école :

Coordonnées :

Téléphone :

Personne a contacter :

Description de I’activité:

Activité réalisée :

Date de réalisation :

Nombre d’éléves concernés :

Cycle(s) concerné(s) :

Cot de ’activité :

Subvention accordée :

Signature du requérant :

S.V.P. FOURNIR UNE COPIE DE LA FACTURE COMME PIECE JUSTIFICATIVE.

6375 rue Garneau, Sainte-Croix, GOS 2HO0
Téléphone : (418) 926-3407 Télécopieur : (418) 926-3409

www.mrclotbiniere.org




