Ce formulaire doit étre signé, puis numeérisé en format PDF et envoyé en utilisant la page ‘Envoyer votre demande’ du site.

A. DATE DE LA DEMANDE :

B. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR :

1. Nom de l'organisme :

2. Numéro d’enregistrement de 'organisme aupres d'une structure étatique :
3. Date d’enregistrement de l'organisme :

4. Nom de la personne responsable de la demande :

5. Fonction de la personne responsable de la demande :

6. Adresse de l'organisme :

7. Téléphone:

8. Courriel :

o. Site web :

10. Signature de la personne responsable de la demande :

X



C. SOMMAIRE DEMONSTRATIF DES ACTIVITES DE LORGANISME

Expliquez de maniére personnelle en quoi votre organisme rend témoignage a |'Evangile et pourquoi la
MTCV En Christ devrait le soutenir. Ceci doit étre différent de l'autre document qui présente de facon
générale votre organisme. L'espace ci-dessous permet un texte de 500 mots.

IMPRIMER



	Adress of Organisation: 
	Person responsible for Organisation: 
	Organisation Email: 
	Name of Organisation: 
	RegistrationNumber: 
	Date of Incorporation: 
	Function of Person Responsible: 
	Date of Request: 
	OrganizationPhoneNumber: 
	OrganizationWebsite: 
	500 words essay: 
	Print form 2: 


