
Nom de la personne ou du groupe ou de la compagnie qui planifie l’activité ou l’événement

Nom de la personne responsable*

Adresse*

Ville* Code postal*  

Téléphone et/ou cellulaire* 

Courriel* 

Nom de l’activité ou de l’événement* Date de l’activité ou de l’événement*   

Endroit de l’activité ou de l’événement*   

Prévoyez-vous vendre des billets, un coût d’inscription, articles promotionnels?*

 OUI* NON

Si oui, quel est le prix demandé?*   

Quelle part sera remise à la SAO? (ex: 100 % des profits, 10 $ par repas vendus, etc.)   

Avez-vous une assurance responsabilité pour cette activité de collecte de fonds? 

 OUI* NON

Autres informations pertinentes ou autre demande à la SAO (ex. : demande de représentant 
de l’organisme lors de l’activité ou besoin de boîtes de dons, des affiches, etc.).

* Information obligatoire

Si l’organisation d’une activité vous intéresse, vous devez remplir le formulaire ci-dessous. Vous pouvez 
le faire en ligne et le retourner à la SAO par courriel à info@alzheimeroutaouais.com, par télécopieur au 
819 893-1397 ou par la poste au 440, boulevard Maloney Ouest, Gatineau (Québec) J8P 6W2.

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX

PROPOSITION D’ACTIVITÉ OU D’ÉVÉNEMENT

Formulaire de demande 
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