
La Fondation ÉPIC 
Formulaire Activité spéciale de collecte de fonds 

(SVP écrire en lettres moulées ) 
 
 
        Date:  (j) _____ (m)______ (a)_______ 
 
 
Nom de l’organisme ou compagnie: ______________________________________________________ 
 
Personne(s)-ressource: _______________________________ Titre : ___________________________ 
 
Adresse : _______________________________________ Bureau : ____________________________ 
 
Ville : _________________________________________ Code postal : _________________________ 
 
Téléphone : (Bur.)  (       ) ____________ (Rés.)  (       ) ______________ Téléc. : _________________ 
 
Adresse électronique : _________________________________________________________________ 
 
Employeur/Nom de l’entreprise:  ____________________________ Profession: __________________ 
 
Référence ou contact a la Fondation : ________________________________________________________ 
 

 
 
Description sommaire de l’activité: ______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
Lieu de l’événement: __________________________________________________________________ 
 
Date de l’événement: Début : ______________________ Fin : _________________________________ 
 
Expérience de l’organisateur : __________________________________________________________ 
 

 
 
Visibilité potentielle de la Fondation : ________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

 
 
Publics et clientèle visée :  
Quel est le nombre potentiel de personnes touchées par l’activité, directement ou indirectement ? 
 

 Moins de 100  ٱ de 100 à 1000  ٱ de 1000 a 5000 
 

____ enfants (0 à 6 ans) _____ enfants (7 à 12 ans)  ______ jeunes (13 à 18 ans) 
_____ adultes (19 à 64 ans)  ______ personnes âgées (65 ans ou plus) 
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Prévenir  c’est guérir… 
 

 
 
De quelle façon les bénéfices seront-ils générés? 
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 
 
Montant total prévu: _______________________________________________________________ 
 
Pourcentage remis à la Fondation: _______________________________________________________ 
 
De quelle façon aimeriez-vous que la Fondation ÉPIC vous aide? 
 
Planification de l’activité: 
_________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Publicité: 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Déroulement: 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
Comment avez-vous connu la Fondation ? 
 

  Télévision      Radio       Événement      
  Clinique médical        Conférence       Visite d’informations  
  CLSC       Journaux   Campagne annuelle 
  Publication (Bulletin)    Autres  _______________________ 

 
Commentaires : 

 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

 
Réservé au bureau: 

Statut       
Examiné par : ___________________________ Date:  (j) ___ (m)___ (a)____ 

 à l’étude 
 acceptée 
 refusée 
 référée 

 


