
        

LA VOIX MONDIALE CANADIENNE CONTRE L’EXPLOITATION SEXUELLE DES ENFANTS  
Siège social : 387 Broadway, Winnipeg, Man.  R3C 0V5 

Tél. : (204) 793-7080 Télec. : (204) 452-1333  www.audeladefrontieres.ca 

 ÉRADIQUER LA PROSTITUTION ENFANTINE, LA PORNOGRAPHIE ENFANTINE ET LE TRAFIC D'ENFANTS À DES FINS SEXUELLES. 
www.ecpat.net 

 
 

FONDS	
  AU-­‐DELÀ	
  DES	
  FRONTIÈRES	
  POUR	
  LES	
  ENFANTS	
  SEXUELLEMENT	
  EXPLOITÉS	
  ET	
  TRAFIQUÉS	
  À	
  DES	
  
FINS	
  COMMERCIALES	
  :	
  FORMULAIRE	
  OFFICIEL	
  DE	
  DEMANDE	
  DE	
  SUBVENTION	
  
	
  
INFORMATION	
  SUR	
  LE	
  GROUPE	
  :	
  
Nom	
  de	
  l’organisation	
  ____________________________________________________________________	
  
Adresse	
  ________________________________________________________________________________	
  
Téléphone	
  _________________________	
  Courriel	
  _____________________________________________	
  
URL	
  du	
  site	
  web__________________	
  Enregistrement	
  d’organisme	
  de	
  bienfaisance#	
  __________________	
  
Principale	
  personne	
  de	
  contact	
  ______________________________________________________________	
  
INFORMATION	
  SUR	
  LA	
  DEMANDE	
  DE	
  SUBVENTION	
  	
  
Montant	
  demandé	
  __________________________________	
  
Date	
  souhaitée	
  pour	
  versement	
  de	
  la	
  subvention	
  (prévoir	
  30	
  jours	
  ouvrables	
  avant	
  la	
  date	
  du	
  projet)	
  _____	
  
	
  
Description	
  du	
  projet	
  (document	
  séparé	
  3-­‐5	
  pages)	
  

– Objectifs	
  de	
  l’organisation	
  
– Services	
  fournis	
  par	
  l’organisation	
  
– Objectifs	
  du	
  projet	
  –	
  description	
  et	
  comment	
  il	
  fait	
  progresser	
  la	
  lutte	
  contre	
  l’exploitation	
  sexuelle	
  

des	
  enfants	
  	
  
– Pertinence	
  de	
  ce	
  projet	
  	
  
– Calendrier	
  du	
  projet	
  
– Retombée	
  pour	
  Au-­‐delà	
  des	
  frontières	
  (si	
  applicable)	
  
– Autres	
  sources	
  de	
  financement	
  
– Budget	
  annuel	
  de	
  fonctionnement	
  de	
  l’organisation	
  
– Dernier	
  rapport	
  financier	
  de	
  l’organisation	
  (si	
  applicable)	
  
– Liste	
  des	
  directeurs	
  et	
  des	
  cadres	
  de	
  l’organisation	
  
– Détails	
  de	
  subventions	
  déjà	
  reçues	
  d’Au-­‐delà	
  des	
  frontières	
  (si	
  applicable)	
  

	
  
Nom	
  __________________________________	
  Titre	
  __________________________________	
  
	
  
Signature	
  __________________________________________________	
  
	
  
À	
  remplir	
  par	
  Au-­‐delà	
  des	
  frontières	
  	
  
Date	
  de	
  réception	
  _____________________	
  	
  
Date	
  du	
  Conseil	
  d’administration	
  _______________	
  Approuvé	
   □ oui	
   □	
  non	
  
Montant_______________________________	
  Commentaires	
  _________________________________	
  
	
  
Postez	
  le	
  formulaire	
  dument	
  complété	
  à	
  Beyond	
  Borders	
  /	
  387	
  Broadway	
  /	
  Winnipeg,	
  MB	
  	
  R3C	
  0V5	
  


