
 

FORMULAIRE DE CAMPAGNE DE FINANCEMENT  
« Un coup de pouce des plus précieux »  

─ Société de l’Autisme Région Lanaudière ─ 

 
 

Coordonnées de la personne responsable : 

Nom de la personne responsable de la campagne de financement : 

 

Adresse : 

 

Ville :                                                                                                     Code postal : 

 

Province/pays : 

 

Numéro de téléphone : 

 

Adresse courriel :  

 

 

 

Détails de l’événement : 

Date de l’événement:  _______________________________________________________________________________________________ 

Lieu de l’événement: _______________________________________________________________________________________________ 

Heure de l’événement:  _______________________________________________________________________________________________ 

Personne ressource: _______________________________________________________________________________________________ 

Titre de cette personne _______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Ce qui me motive à entreprendre une telle campagne de financement :  

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

  



 

Description du déroulement de l’événement : 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

J’autorise la Société de l’Autisme Région Lanaudière à utiliser des images provenant de la levée de fonds. Ceux-ci 

pourront paraître sur les plates-formes médiatiques ainsi que dans certains documents de représentation. 

  
J’accepte  Je refuse     

 

 

 

Important 

* Veuillez nous faire parvenir par courriel les photographies en question à l’adresse suivante : sarl@autisme-lanaudiere.org ou à 

l’adresse postale inscrite à la fin du document.  

 

 

Signature : ______________________________   Date : __________________________________ 

 

 

Veuillez faire parvenir votre don ainsi que le formulaire de don à l’adresse suivante : 

sarl@autisme-lanaudiere.org 

 

 

 

ou à l’adresse suivante : 

Société de l’Autisme Région Lanaudière,  

584 rue Almira S.-Choinière Joliette Qc  J6E 0K5 

 

 

 

Toute l’équipe de la Société de l’Autisme Région Lanaudière vous remercie pour votre soutien envers l’organisme et 

envers la cause de l’autisme.  

Pour toutes questions en lien avec l’organisme 1 (866) 759-9788 ou sarl@autisme-lanaudiere.org 
 

mailto:sarl@autisme-lanaudiere.org
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