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FORMULAIRE	DE	DEMANDE		
VEUILLEZ	REMPLIR	CHAQUE	CHAMP.	SI	VOUS	IMPRIMEZ	CE	DOCUMENT,	
VEUILLEZ	ÉCRIRE	LISIBLEMENT.	

Nom	du	club	de	curling	

1	 																																												
		
		
		
		
		
		

		 	 	 	 	 	 	 	 	Adresse	(si	possible,	adresse	municipale	en	plus	d’une	case	postale)	

2	 		
		
		
		
		
		
		

		 	 	 	 	 	 	 	 	Ville	 								Province	/	Territoire	

3	 		
		
		
		
		

4	 	
		

		 	 	 	 	 	 	 	 	Code	postal	 															Téléphone	(avec	l’indicatif	régional)	

5	 		
		

	6	 	

		 	 	 	 	 	 	 	 	ADRESSE	de	courriel	du	club	

7	 		
		
		
		
		
		
		

		 	 	 	 	 	 	 	 	ADRESSE	URL	du	site	Web	du	club	

8	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	Adresse	FACEBOOK	

9	 		

	 	 	 	 	 	 	 	 	Président	du	club/conseil	 		

10	 			
		

11		

			
		
		

		 	 	 	 	 	 	 	 	Nom	de	la	personne	qui	soumet	la	demande	(si	ce	n’est	pas	le	président	du	club	ou	du	conseil)	

12	 		
		
		
		
		
		
		

		 	 	 	 	 	 	 	 	Adresse	de	courriel	de	la	personne	qui	soumet	la	demande	

13	 		
		
		
		
		
		
		
		

		 	 	 	 	 	 	 	 	Signature	de	la	personne	qui	soumet	la	demande																															
(	si	ce	n’est	pas	le	président	du	club	ou	du	conseil	)	 		Date	

14	 	 15	 	



	

	

LISTE	DE	CONTRÔLE	
VEUILLEZ	REMPLIR	CETTE	LISTE	ET	L’ENVOYER	AVEC	VOTRE	DEMANDE	

	

	 Veuillez	joindre	les	relevés	annuels	des	recettes	et	des	dépenses	des	deux	(2)	dernières	
années.	

	 Veuillez	décrire	votre	clientèle	pour	la	saison	actuelle.	

	 Veuillez	 joindre	 le	plus	 récent	bilan	 (une	page).	Sinon,	veuillez	brièvement	décrire	vos	
liquidités.	

	 Veuillez	donner	des	exemples	décrivant	l’impact	de	votre	centre	sur	le	sport	du	curling	
dans	votre	communauté.	Les	exemples	devraient	inclure	:	a)	comment	vous	recrutez	les	
nouveaux	 membres,	 b)	 une	 description	 de	 votre	 service	 à	 la	 clientèle	 et	 c)	 d’autres	
innovations.	 	
	

	 Veuillez	 fournir	une	description	 complète	du	projet	 avec	un	budget	 détaillé.	Veuillez	
inclure	au	moins	un	(1)	devis	d’un	entrepreneur	ou	fournisseur	par	achat	important	sur	
un	formulaire	avec	son	en-tête	de	commerce.	 	
	

	 Veuillez	 joindre	 le	 formulaire	 de	 demande	 rempli	 avec	 signatures	 (veuillez	 écrire	 en	
majuscules	ou	taper	tous	les	renseignements).		
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