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AGECVM Budget / demande de subvention
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. Revenus
_4,000. _s|AUTOFINANCEMENT

1. ACtivitel tinanoment 3000 s
2{ommandites 1,000 s
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e/ pungonite 500 .S
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Signatures

Puclie_Angrigno Aﬂam

Now: MO repricile

N
NOM:

Le total des revenus doit correspondre au total des dépenses: la subvention demandée 4 'AGECVM
correspond 3 la différence entre les revenus espérés et les dépenses projetées pour votre comité

Téléphone: (514) 982-3437, poste 2249
Télécopieur: (514) - 982-6107

A remettre avant le 05 février 2016
AGECVM, 255, Ontario Est, local A3.85, Montréal, Québec, H2x 1X6



