38, rue Victoria

SouTH NATION Finch, ON KOC 1K0
Tél. : 613- 984-2948 x 251

g?&%g&\é%DTION Sans frais : 1-877-984-2948 x 251
Téléc. : (613) 984-2872

rboutz@nation.on.ca

Organisations agricoles —
Demande de parrainage 2011

Date limite de présentation de demande : 1¢* décembre 2011

1. Information sur le demandeur :

Nom de l'organisation agricole

Prénom et nom du contact Nom de Famille

Téléphone (domicile) Autre téléphone Courriel

Adresse, ville, province, code postal

2. Emplacement de I'activité :

Endroit Date Heure

Adresse, ville, province, code postal

3. Autres sources de financement
Avez-vous sollicité ou regu d'autres financements pour ce projet? [ Oui LI Non
Si oui,
Indiquez toute source

Montant ; $ O Confirmé O refusé [ en attente d’'une décision




4. Activité proposée

a)

b)

Meilleures pratiques de gestion visées :

Détails relatifs au proposé :

b) Codt estimatif total de I'activité proposée : $

5. Conditions relatives au parrainage

Le bénéficiaire du financement devra :

Mention de la CNS doit étre faite lorsque les occasions se présentent (p. ex. affiche, programme, site Web, etc.). Toute
mention par écrit doit se lire Conservation de la Nation Sud et doit étre accompagnée du logo de la Conservation de la
Nation Sud (CNS le fournira);

Afficher en évidence les banniéres/drapeaux de la CNS sur le site de I'activité parrainée;

Publier un communiqué de presse ou faire I'objet d’'un communiqué de presse émis par la CNS auprés des médias locaux
annongant le parrainage de I'activité approuvée par la CNS;

Reconnaitre la contribution de la CNS lors de tout compte-rendu sur I'activité (p. ex. site Web, bulletin de nouvelles de
I'organisation, etc.), et

Fournir a la CNS un résumé (p.ex. exemplaires du matériel promotionnel, couverture médiatique, nombre de participants, etc.)
et des photos de I'activité qui pourront étre utilisés dans le matériel promotionnel du Programme d’assainissement de I'eau et
mis en vedette sur le site Web de la CNS (www.nation.on.ca).

La CNS peut, a sa discrétion, décider de renoncer a certaines conditions en matiére d’approbation de parrainage.

6. Déclaration du demandeur

Au meilleur de mes connaissances, les renseignements fournis dans ce formulaire sont véridiques et exacts.
Je déclare par la présente avoir lu et compris les conditions de cette demande de parrainage.

Nom du demandeur (lettres moulées) : Date:

Signature du demandeur :




