	

	Nom de l’organisme
	     

	Nom du/de la responsable :
	     

	Date de la demande
	     

	Adresse :
	Numéro et rue :      
	Code postal

           
     

	
	Ville :      
	

	Ind. rég.
	No de téléphone
	Ind. rég.
	No de télécopieur
	Courriel :
	     
	Site Internet

     

	     
	     
	     
	     
	
	
	

	Nom du président du conseil d’administration :             
	No. de téléphone personnel :      

	Date d’incorporation
	No. d’incorporation
	No. d’organisme de charité
	Secteur de l’organisme (choisir dans la liste déroulante) :

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

Si Autres, précisez

     

	Date de la dernière assemblée générale :      
	Avez-vous des règlements généraux ?  oui  FORMCHECKBOX 
   non  FORMCHECKBOX 


	Mission de l’organisme :
	     

	Objets de la charte :
	     

	Principales activités de l’organisme :
	     

	Nombre d’administrateurs :     
	Nombre de bénévoles :      

	Comment les bénévoles 

s’impliquent-ils dans l’organisme ?
	     

	Budget de l’organisme :     
	Nombre d’employés :      
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