FONDSD AIDEAUX VICTIMES

DBVANDEDEFORMATION ET PERFECTIONNBEVIENT

DEMANDEUR :

ADRESSE : CODE POSTAL :

TELEPHONE : TELECOPIEUR :

SOCIETE INSCRITE AUX TNO? [[Jou # [ INoN [ ] ENCOURS
ORGANISME DE BIENFAISANCEENREGISTRE? [ ] oul  # [ INoN [ ] ENCOURS

DECRIVEZ DE FAGON SUCCINCTE LE MANDAT ET LES OBJECTIFS DE VOTRE ORGANISATION (JOINDRE UNE LISTE DES
MEMBRES DE VOTRE ORGANE DIRECTEUR)

DE QUELLE FAGON VOTRE ORGANISATION AIDE-T-ELLE LES VICTIMES DE CRIME?

TITRE DE L'EVENEMENT
LIEU : DATES :
TyrE: O CONFERENCE O SYMPOSIUM O SEMINAIRE OCOURS OATELIER

EN QUOI LE THEME DE CET EVENEMENT EST-IL LIE AUX BESOINS ET AUX PREOCCUPATIONS DES VICTIMES OU A
L’AMELIORATION DU TRAITEMENT DES VICTIMES?




DELEGUE : POSTE :
POURQUOI VOTRE DELEGUE A-T-IL ETE CHOISI? (JOINDRE UNE COURTE BIOGRAPHIE)

DELEGUE : POSTE :
POURQUOI VOTRE DELEGUE A-T-IL ETE CHOISI? (JOINDRE UNE COURTE BIOGRAPHIE)

DELEGUE : POSTE :
POURQUOI VOTRE DELEGUE A-T-IL ETE CHOISI? (JOINDRE UNE COURTE BIOGRAPHIE)

QUE FERONT VOS DELEGUES PAR LA SUITE AVEC LES CONNAISSANCES ET LES COMPETENCES ACQUISES POUR AIDER
LES VICTIMES DE CRIME DANS VOTRE COLLECTIVITE OU VOTRE REGION? (P. EX. FORMATION EN COURS D’EMPLOI?
ATELIER DE SENSIBILISATION COMMUNAUTAIRE? ARTICLES DANS LES MEDIAS? BULLETIN D'INFORMATION? AUTRE?)




DIRECTEUR FINANCIER :

TELEPHONE : TELECOPIEUR :
QUALIFICATIONS (OU JOINDRE SON CV) :

FINANCEMENT DU PROJET
SOURCE : APPORT EN NATURE

FONDS D’AIDE AUX VICTIMES $

TOTAL $ $

ARTICLES DE DEPENSE Court

TRANSPORT

LOGEMENTS

INSCRIPTION

REPAS ET FRAIS ACCESSOIRES

TRANSPORT TERRESTRE (TAXIS, NAVETTE D’AEROPORT)

FRAIS DE GARDE D'ENFANT

AUTRE

AUTRE

TOTAL $

o

IECES JOINTES

COPIE LISIBLE DU PROGRAMME QUI INDIQUE LES SEANCES AUXQUELLES VOS DELEGUES PARTICIPERONT
BIOGRAPHIES DES DELEGUES

ITINERAIRE DE VOYAGE QUI INDIQUE LES DATES DE DEPART ET D’ARRIVEE, ET LES ESCALES POUR LA NUIT
COPIE D'UN CERTIFICAT D’ASSURANCE APPROPRIE QUI INDIQUE LE GTNO COMME « ASSURE ADDITIONNEL »
LISTE DES MEMBRES DE VOTRE ORGANE DIRECTEUR (ADRESSES ET COORDONNEES)

CERTIFICAT DE CONSTITUTION EN SOCIETE

OoOoOoooo

A MA CONNAISSANCE, L’INFORMATION FOURNIE DANS CETTE DEMANDE EST VERIDIQUE ET COMPLETE. JE
CONFIRME QUE LE DECAISSEMENT DU FONDS D’AIDE AUX VICTIMES, S’IL EST APPROUVE, SERVIRA UNIQUEMENT A
COUVRIR LES FRAIS ASSOCIES A L'EVENEMENT DECRIT DANS CETTE DEMANDE.

SIGNATURE : TITRE :
NOM (CARACTERES D'IMPRIMERIE) : DATE :




FOND D’AIDE AUX VICTIMES — FORMULAIRE DE DEMANDE — FORMATION ET PERFECTIONNEMENT (APPROUVE PAR LE COMITE D’AIDE AUX
VICTIMES EN JUIN 2000)



