AGECVM Budget / demande de subvention A-24

Revenus
AUTOFINANCEMENT )
~ 1. e _ AP 036
2. __$
< ,__$
4., L 3
5. o
e D duachin dug boay R0 028 FONDATION DU CVM........... s
COMITE.........ovvrvnmmnnrrrreenne o 4__8

f?r?}’e B % 6*\&&1’4&@@@% AUTRES

lp ?M&Dr’&ﬁ%@f’l A ees| 6 $
> yuabollNS  _  Sdee .. 5
l» (_’@/éf/@ __, fDeas| 8 _ 0 $

SOLDE COMPTE FIN A24 P SUBVENTION AGECVM ...... = i
TO0TAL [ @40 oes ToTAL _ [@Flods
Signatures

N
Nom: Zaunr Clidh NOM: fy.b@anns Doyl L one

Le total des revenus doit correspondre au total des dépenses: la subvention demandée 4 'AGECVM
correspond i la différence entre les revenus espérés et les dépenses projetées pour votre comité

A remettre avant le 06 septembre 2024 Téléphone: (514) 982-0496,
AGECVM, 255, Ontario Est, local A3.85, Montréal, Québec, H2x 1X6 Télécopieur: {514) - 982-6107



