FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE À LA FONDATION LAMBERT

	NOM DE L’ENFANT POUR QUI LA DEMANDE EST FAITE :



	ADRESSE :


	VILLE :



	CODE POSTAL :
	TÉLÉPHONE :



	DATE DE NAISSANCE :
	DEMANDE FAITE PAR :

LIEN AVEC L’ENFANT :

(père, mère, etc.)

	ADRESSE COMPLÈTE DU DEMANDEUR (si différente de l’enfant) :



	NO DE TÉLÉPHONE DU DEMANDEUR (si différent de l’enfant) :



	AIDE DEMANDÉE :

À QUI AVEZ-VOUS FAIT (OU FEREZ-VOUS) UNE DEMANDE? : 



	Expliquez en quelques lignes en quoi consiste les raisons pour l’aide demandée (ex. :  maladie, handicap, déficience, dépendance, etc.) :


__________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________

(le diagnostic écrit d’un professionnel et une photo de l’enfant sont requis et doivent accompagner cette demande)

	EST-CE UNE PREMIÈRE DEMANDE D’AIDE FAITE À LA FONDATION LAMBERT?










OUI


NON



	J’autorise la Fondation Lambert à utiliser le nom et la photo de l’enfant pour qui la demande est faite et ce, lors de ses activités de financement et d’informations telles que : présentation des causes humanitaires sur futur site Internet ainsi que sur présentation informatique (Power Point, etc.) ou tout autre véhicule promotionnel et ce, dans le seul but de publiciser l’organisme.
Signature du tuteur de l’enfant: ______________________________________  Date : _______________________



	Section réservée à la Fondation Lambert


No client :





Demande reçue par : 



	
Diagnostic inclus : 


OUI


NON


	
Décision du comité de sélection
: 

Approuvé



Rejeté

Raison si refus : ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________



