
A. DATE DE LA DEMANDE :

B. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR :

1.	 Nom:

2. 	 Adresse:

3.	  Téléphone: 			                         4.       Courriel:

5. 	 Rôle du demandeur lié au programme:

6. 	 Signature du demandeur:

C. IDENTIFICATION DE L’ORGANISME LIE AU PROGRAMME:

7. 	 Nom du programme pour lequel un soutien est demandé:

8. 	 Nom de l’organisme associé au programme:
	

10. 	 Nom et fonction de la personne responsable de l’organisme: 

11. 	 Adresse de l’organisme:

12. 	 Téléphone:   	  			          13.      Courriel:

14. 	 Site web:

X

9.  Numéro d’enregistrement auprès d'un organisme étatique : 

Demande de soutien pour un programme 
spécifque (formulaire B)

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



D. SOMMAIRE DÉMONSTRATIF DU PROGRAMME DU DEMANDEUR
Expliquez de manière personnelle en quoi votre programme rend témoignage à l’Évangile et 
pourquoi le MTCV En Christ devrait le soutenir. Ceci doit être diférent de l’autre document qui 
présente de façon généralevotre programme. L’espace ci-dessous permet un texte de 500 mots.
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