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FICHE D’INSCRIPTION POUR LA FORMATION DE GROUPE : 

COLLECTE DE FONDS : LA CAMPAGNE ANNUELLE
Lieu : 
Maison de la coopération, 155 Charest Est, Québec
Heure : 
De 9h à 17h

Date : 
Mardi le 27 novembre 2018 

Coût : 
50$ 

Date limite d’inscription : 13 novembre 2018
VEUILLEZ SVP REMPLIR LE QUESTIONNAIRE CI-JOINT QUI SERVIRA À ADAPTER LA FORMATION À VOS BESOINS.

Le nombre de places est limité. Premier arrivé, premier servi !
 

	NOM :      
NOM DU CENTRE OU DE L’ASSOCIATION (le cas échéant) :      
FONCTION/OCCUPATION :      
ADRESSE POSTALE :      
NUMÉRO DE TÉLÉPHONE :      
ADRESSE COURRIEL :      
MODE DE PAIEMENT :  chèque  FORMCHECKBOX 
     facturer l’organisme  FORMCHECKBOX 




SVP. faites parvenir votre inscription par courriel à adjformation@rcaaq.org ou par la poste au :

RCAAQ / Service de formation

2, rue Sainte-Catherine Est, espace 302

Montréal (Québec) H2X 1K4
Modalités de paiement: faites parvenir votre chèque au RCAAQ au plus tard à la date d’inscription. Aucun remboursement ne sera effectué après la date limite d’inscription. En cas d’annulation de l’activité par manque d’inscriptions, les participants ayant déjà acquitté leur paiement seront remboursés. 

Informations au 514-842-3984 poste 228 ou à adjformation@rcaaq.org 
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Questionnaire du/de la participant.e

· Votre organisme détient - il un numéro de charité ?

· Recevez-vous des dons ? 

· Quel est le don le plus important reçu à ce jour ? 

· À quelle occasion ?

· Votre conseil d’administration est-il sensibilisé à l’importance de la collecte de fonds ?

· Vous seriez satisfait à l’issue de la formation si : 

MERCI!

Demande de remboursement

Frais de déplacement et de séjour des PARTICIPANTS

N. B.  Informations obligatoires pour chaque participant admissible

Les frais seront remboursés pour un participant dont le déplacement normal de son lieu de travail ou de son domicile jusqu’au lieu de formation est de 50 km et plus.

IDENTIFICATION

Nom du participant :
___________________________________________________________
Titre du projet :
___________________________________________________________
Date de début :
_________________
Date de fin __________________________

DÉPLACEMENT

Transport automobile – frais d’essence (factures obligatoires)
________ $

Autobus, train, transport en commun (factures obligatoires)
________ $

Avion (copie du billet et carte d’embarquement obligatoire)
________ $

Autres, précisez  (stationnement, taxi, etc.)
________ $

HÉBERGEMENT

Hébergement  à l’hôtel (maximum 90 $/jour – joindre reçus)   Nombre de nuits : ___ X __$ = ____

OU

Allocation pour résidence famille/ami (sans reçu) de 20 $    Nombre de nuits : ____ X 20 $ = ____

REPAS

Dépenses réelles, taxes et pourboires inclus (joindre reçus)


Déjeuner (maximum de 10,40 $)
_______ $

Dîner (maximum 14,30 $)
_______ $

Souper (maximum 21,55 $)
_______ $

OU

Allocation journalière (sans reçu) de 30 $      Nombre de jours :  ___ X 30 $ = _______ $

Total de la demande de remboursement :
_______$

Signature : _______________________________________
Date : _____________

À compléter et remettre les pièces justificatives à la fin de l’activité.
