
 

 

LEVÉE DE FOND D’UNE TIERCE PARTIE 
FORMULAIRE DE SOUMISSION 

 
Vous désirez mener une activité de levée de fonds afin d’aider la 
Fondation Interbox ? 
Rien de plus simple, nous vous invitons à remplir ce formulaire et à 
nous le retourner au plus tard, 6 semaines avant la tenue de l’activité. 

1. RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

Date de la levée de fonds : __________________________________________________________ 

Nom de l’organisme : ______________________________________________________________ 

Type d’organisme : ________________________________________________________________ 

Personne-ressource : _______________________________________________________________ 

Note : Si vous êtes étudiant, le projet doit être entériné par une personne responsable (parent, 

intervenant, enseignant ou directeur). 

Nom du responsable : ______________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________ 

Ville : ___________________________________ Province : __________________________ 

Code postal : _____________________________  

Téléphone : ______________________________ Télécopieur : ________________________ 

Courriel : ________________________________ Site Web : __________________________ 

 

2.   DESCRIPTION DE LA LEVÉE DE FONDS 

Veuillez nous présenter une brève description de l’activité que vous désirez tenir et de la façon dont 

montants seront amassée (par exemple : tenue d’un tirage, d’un encan, d’un souper bénéfice, etc.) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

3. BUDGET 

Revenus ;  

Incluant vente de billets, vente d’objets, commandites, encans (silencieux ou criés), dons et autres.

        Total des revenus : ______________________$ 

Dépenses ; 

Incluant location d’équipements, promotion/publicité, nourriture/boissons et autres. 

                Total des dépenses: ______________________$ 

 

Revenu net anticipé :___________________$    
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4. Qui sont les personnes, organismes et/ou public cible que vous solliciterez pour cette levée de 

fonds ? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

5. Est-ce que la Fondation Interbox sera le seul organisme à bénéficier de cette activité de levée 

de fonds ? Sinon, veuillez nous indiquer la liste complète des organismes bénéficiaires. 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 

6. Quel appui de la Fondation Interbox recherchez-vous pour l’organisation de votre activité ? 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 

7. Comptez-vous assurer une couverture médiatique auprès de médias locaux lors de l’activité 

et/ou à la conclusion de celle-ci afin d’annoncer les résultats de votre levée de fonds ? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Veuillez nous faire parvenir ce formulaire ainsi que toute information pertinente à 
l’organisation de votre activité de levée de fonds à : 
 
 Fondation Interbox 

1180 Place Nobel, bureau 102 
Boucherville (Québec) 
J4B 5L2 
 
Courriel : ndahman@cage.ca 
Télécopieur : 450-641-9742 

 
 
 

 
Au plaisir de travailler avec vous au mieux-être des jeunes en difficulté ! 

 
 
 
 

 


