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Annexe C  Attestation de demande d’aide financière 
 

 
NOM DE L’ORGANISME : _________________________________________________________________ 

 
 
Nous, soussignés, certifions que toute l’information fournie dans la présente demande d’aide financière est 
conforme à la réalité de notre organisme et a été approuvée par notre Conseil d’administration lors d’une 
réunion tenue le : ______________________________________________________________________. 
 
 
Nous certifions également que, au moment du dépôt de cette demande, notre organisme (cocher) : 
□ Respecte les exigences de productions de son rapport annuel à l’inspecteur général des institutions 

financières du Québec (déclaration de personne morale) 

□ Respecte les exigences de production de son rapport annuel à l’agence des douanes et du revenu du 
Canada (T3010)  

□ Est en règle avec l’agence des douanes et du revenu du Canada et le ministère du Québec quant au 
paiement des déductions à la source pour le personnel salarié. 

 
 
Conformément à une résolution approuvée par le Conseil d’administration, il est proposé par 
__________________________ et appuyée par _____________________________ qu’une demande d’aide 
financière au montant de ________________ $ soit présentée à Centraide Haute-Côte-Nord/Manicouagan. 
 
Nous autorisons Centraide à recueillir et à transmettre les informations sur le contenu de la demande et à 
rendre publics les montants accordés. 
 
 
 
 
Fait et signé à ____________________________________ le __________________________________ 
 (ville)  (date) 
 
 
 
 Président du conseil d’administration  Secrétaire du conseil d’administration 
 
____________________________________ _________________________________________ 
 (nom en caractère d’imprimerie)  (nom en caractère d’imprimerie) 
 
____________________________________ _________________________________________ 
  (signature)    (signature) 
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