
AANNNNEEXXEE  ""BB""  
FFOONNDDAATTIIOONN  OOPPTTIIMMIISSTT  IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL  DDUU  CCAANNAADDAA  

SSOOUUMMIISSSSIIOONN  DDEE  PPRROOJJEETT  
__________________________________________________________________________________________________________________________  

  

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

DESCRIPTION DU PROJET  

Nature du Projet1: _________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

Objectif  de bienfaisance du Projet: ___________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

Date de début du financement du Projet : ______________________________________ 

Date de début d'implantation du Projet:________________________________________ 

Date estimée de fin du Projet: _______________________________________________ 

BUDGET 

Estimation du coût total du Projet: _________________________________________ 

Revenus estimés (dons, commandites, ou autres): ___________________________ 

(Budget détaillé à la page 2) 

Date de soumission du Projet: ____________________________________ 

Préparé par: ___________________________________________________ 

Signature: ___________________________________________________ 

                                                 
1 Le projet doit respecter les objets pour lesquels Optimist a été constituée et qui sont reproduits à l'annexe 
"A" de la Convention de mandat.  
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BUDGET 

 

 Budget ($) 

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)  

 

APPROBATION DE LA FONDATION  

Date de réception du rapport :                    
Conditions d’approbation (procédure à suivre ou instructions particulières) :   
            
            
            
            
             

Approuvé par:            

Signature:             

 

NOM DU PROJET:           

NUMÉRO DU PROJET:           


