
AGECVM Budget/ demande de financement H-21 

1 

Nom Personne contact Co rc4f 1 \C\. N ,e.y C-\'-t.f' 

Adresse v,(n~ ()Ç(~OCA.L\-\ 

Ville ~-re<;c..c ,u- e,\ 
Code Postal :'\ '-\ '-1 'bEL.t 

Téléphone oour suivi (5ï4; X'2.S-()\~~ 
Description du projet 

APERÇU FINANCIER DU PROJET 
Déoenses Revenus 

1e-rCPl 1 ô 6 S.Pr\.,-0 -- .~(oS:Q.0 $ AUTOFINANCEMENT 

Pl\.1~ lieS C'OQ...rhC.. 3,Co.ô.OQ 1. Côhs.G...t\CM ]6 .. _,300~Q$ 

r.., ro r"I"" 1 .\-Q, ,LQ0QO$ 2. retltfi cUPutës - . lQ.Q . .9.9$ - 1 

' ' $ 3. __ , ___ , __ $ 

-·---· _$ 4. __ , ___ , __ $ 

' ' $ 5. __ , ___ , __ $ 
__ , ___ , $ + SOLDE COMPTE début H21 "3. \ î~9~$ 

' ' $ $ 

' $ ' $ 
1 $ $ 

' ' $ $ 
1 -' $ SUBVENTION AGECVM ...... .S1i,ô1$ 

TOTAL ~.l(,gS:Qô$ TOTAL Y.U,f.00$ 
Si natures 

Le total des revenus doit correspondre au total des dépenses: la subvention demandée à l'AGECVM 
corres ond à la différence entre les revenus espérés et les dépenses pro· etées our votre comité 

À remettre au Secrétariat (AJ.85) ou par courriel agecvm@hotmail.com 
AGECVM, 255, Ontario Est, local A3.85, Montréal, Québec, H2x 1X6 

Téléphone: (514) 982-0496 
Télécopieur: (514) 982-3428 
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