
ANNEXE MIS 1

Sport Canada – Programme d’accueil 2005-2006

Formulaire de demande générale

	Nom de la manifestation 
	

	Date
	
	Lieu
	


Renseignements sur l’OMS

	Nom de l’OMS
	

	Personne‑ressource
	
	Titre
	

	Adresse
	

	Téléphone
	
	Courriel
	

	Télécopieur
	
	Site Web
	

	Nom de constitution
	
	Numéro de constitution
	


Renseignements sur le comité organisateur :

	Personne‑ressource
	

	Adresse
	

	Téléphone
	
	Courriel
	

	Télécopieur
	
	Site Web
	

	Nom de constitution
	
	Numéro de constitution
	


Liste de vérification des pièces jointes
	ANNEXE MIS 1 – Formulaire de demande générale
	
	Copie de la police d’assurance‑responsabilité pour la manifestation
	

	ANNEXE MIS 2 – Renseignements - manifestation
	
	Calendrier de la Fédération Internationale 
	

	ANNEXE MIS 3 – Budget de fonctionnement
	
	Calendrier de la manifestation
	


Autres pièces jointes, s’il y a lieu
	États financiers signés de la manifestation de l’année précédente, s’il y a lieu (si Sport Canada n’en a pas déjà une copie)
	
	Plan de haut niveau / compétition 
	

	Lettres de constitution, s’il s’agit d’une première demande
	
	Plan/Politique d’accueil
	


	MONTANT DE LA CONTRIBUTION DEMANDÉE POUR LA MANIFESTATION
	                        $



Je déclare qu’à ma connaissance, les réponses ci‑dessus et l’information en annexe sont complètes et exactes et que les plans et budgets sont exposés fidèlement. J’accepte de reconnaître publiquement l’aide et le financement reçus du Ministère, s’il y a lieu. J’accepte également de présenter un rapport final et un rapport comptable.

Je sais que les renseignements fournis dans la présente demande peuvent être accessibles en vertu de la Loi sur l’accès à l’information.

Je conviens en outre de respecter l’esprit et l’intention de la Loi sur les langues officielles et de la Charte canadienne des droits et libertés ainsi que d’autres textes de loi sur les droits de la personne.

_________________________

______________________________

__________________

Nom – Président(e), OMS 


Signature – Président(e), OMS 


Date

_________________________

______________________________

__________________

Nom – Président(e), Comité organisateur
Signature – Président(e), Comité organisateur
Date










