
AANNNNEEXXEE  ""CC""  
FFOONNDDAATTIIOONN  OOPPTTIIMMIISSTT  IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL  DDUU  CCAANNAADDAA  

RRAAPPPPOORRTT  DD’’ÉÉTTAATT  DDEE  PPRROOJJEETT  
HHEEBBDDOOMMAADDAAIIRREE  //  MMEENNSSUUEELL  //  FFIINNAALL  

__________________________________________________________________________________________________________________________  

 

 
Nom du Club: ______________________________________________________ 
Adresse du Club: ______________________________________________________ 
   ______________________________________________________ 
   ______________________________________________________ 
 

NOM DU PROJET   __________________________________________ 

NUMÉRO DU PROJET  __________________________________________ 

 

DESCRIPTION DE L’ÉTAT D’AVANCEMENT DU PROJET 
 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Date estimée de fin du Projet:  _____________________________________ 
 



 2

 Budget Mois / Semaine (1) À ce jour 

 $ $ $ 

Revenus     

Dons    

Collectes de fonds (non 
considérées comme “dons”) 

   

Commandites    

Autres    

Total    

    

Coûts    

Matériel    

Main-d’oeuvre    

Administration    

Collectes de fonds    

Autres    

Total    
Surplus 
/ (Montant à être financé) 

   

(1)  Documents ci-joints 

 

 

Date du rapport:  _________________________________________ 

Préparé par:   __________________________________________ 

Signature:   __________________________________________ 
 

 

APPROBATION DE LA FONDATION  

Date de réception du rapport: __________________________________________ 

Rapport approuvé par: __________________________________________ 

Signature:                               __________________________________________ 


