Programme de soutien aux RJC — Demande de financement

Toutes les informations recueillies dans ce document seront traitées de maniere confidentielle et ne seront pas partagées
en dehors de Compagnie Canada.

Section 1 : RJC ayant besoin de soutien

Nom du RJC Numéro de téléphone | Nom de patrouille

Adresse postale Courriel

Section 2 : Soutien demandé

Quel type de soutien est nécessaire? Circonstances :

Matériel pour I'apprentissage a distance Incendie

Enumérer les articles ou services requis & payer : (veuillez inclure les factures, regus, etc. si possible)

Date a laquelle le financement est requis : | Montant estimé des fonds nécessaires : | Mode de paiement préféré:

Chéque

Section 3 : Impact du soutien

De quelle fagon ce soutien profitera-t-il au RJC?

De quelle fagon ce soutien profitera-t-il a la communauté des RJC?

Si le montant total ne peut étre fourni, y a-t-il d’autres options pour I'obtenir?




Section 4 : Reconnaissance de la demande

Nom du RJC : Nom du
parent/gardian :

Signature : Signature :

Section 5 : Soumission de la demande

COURRIEL : Formulaire complété, ainsi que les regus et factures (le cas échéant) directement a
Compagnie Canada au : JCRsupport@canadacompany.ca

Un représentant de Compagnie Canada confirmera la réception de la soumission par courriel.

Section 6 : Examen et approbation (a étre rempli par Compagnie Canada)

Le statut d’adhésion du RJC a été confirmé.

Notes :

Montant total de financement alloué :

[ Nom du représentant de Compagnie Canada Signature du représentant Date
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