ANNEXE Il - BUDGET

1°"® année |:|

2° année I:l

3° année |:|

Cumulatif |:|

NOTA BENE : S'il s’agit d’un projet pluriannuel (18 mois ou plus), veuillez compléter un budget pour chaque année, ainsi

qu’un budget cumulatif.

Postes budgétaires Codt total d'\g?::igté EXP"cat::::tgﬁﬁjgf::nzz chaque
Déplacements $ $
Salaires et avantages sociaux $ $
anprai_res professionnels/ $ $
Rétributions
Locaux $ $
Equipement de bureau $ $
Matériel et fournitures de bureau $ $
Publicité et promotion $ $
Autres (préciser) $ $
TOTAL DES DEPENSES 0.00 $ 0.00 $

Source de revenus Montant

Contribution financiére demandée a Condition féminine Canada $
Contribution financiére de I'organisme $
Contribution en nature de I'organisme $
Contribution financiére d’autres programmes fédéraux (préciser)

$
Contribution financiére de programmes provinciaux (préciser)

$
Contribution financiére de programmes municipaux (préciser)

$
Dons de particuliers ou de sociétés (préciser)

$
Contribution en nature d’autres sources (préciser)

$
Autres (préciser)

$
TOTAL 0.00 $

Formulaire de demande

(This form is also available in English)

Condition féminine Canada 09/2007
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