@IS FONDATION

@m» COMMUNAUTAIRE . e e .
o D'OTTAWA Formulaire budgétaire de projet

Nom de I'organisme:
Titre du projet:

Nota : Dans ce formulaire, veuillez indiquer toutes les dépenses et tous les revenus liés au projet — c.-a-d. le budget de I'ensemble du projet.
Veuillez, au besoin, clarifier ou préciser chacun des éléments de dépense ou de revenu sous la rubrique « Renseignements additionnels ».

Dépenses estimatives - Veuillez cocher les éléments auxquels seraient affectés, en totalité ou en partie, des fonds de la FCO.

Elément Renseignements additionnels Montant ($) FCO?
Traitements, salaires et avantages sociaux* [] Oui
Honoraires des contrats ou services
professionnels requis pour réaliser le projet D Oui
Matériel et fournitures a I'appui du projet

] oui
Frais administratifs |:| Oui
Autres dépenses (a préciser) |:| Oui
Autres dépenses (a préciser) ] oui
Autres dépenses (a préciser) |:| Oui
Autres dépenses (a préciser) |:| Oui
Autres dépenses (a préciser) |:| Oui
Total des dépenses (veuillez entrer le montant total de toutes les dépenses inscrites) 0.00%

Revenus estimatifs - Veuillez indiquer chacune des sources de revenu qui ont été confirmées.

Elément Renseignements additionnels Montant ($) Etat

Montant demandé a la FCO

Autres revenus (e.g. financement gouvernemental, financement non-gouvernemental, droits d'adhésion, dons et campagne de financement)
Autre revenu (a préciser) [ confirmé
Autre revenu (a préciser) [ confirmé
Autre revenu (a préciser) [] Confirmé
Autre revenu (a préciser) [] Confirmé
Autre revenu (a préciser) [] Confirmé
Autre revenu (a préciser) |:| Confirmé
Autre revenu (a préciser) [ confirmé

Total des revenus (veuillez entrer le montant total de toutes les revenus inscrites) 0.00%

Ressources en nature - Veuillez indiquer toutes les ressources en nature qui seront utilisées dans le cadre de ce projet, de méme que si
elles sont fournies par votre organisation ou I'un de vos partenaires.

Ressource Fournisseur Montant ($) Etat

[ confirmé

O Confirmé

[ Confirmé

[J confirmé

[] Confirmé

Total des ressources en nature (Veuillez entrer le montant total de toutes les ressources en nature) 0.00%

* (Ce total peut englober les salaires des employés affectés au projet mais en ne tenant compte que du temps qu’ils consacrent réellement au
projet.)

Nota:

* Total des dépenses et total des revenus doivent correspondre. Vérifiez ces champs et assurez-vous que les montants sont identiques.

* Une fois le formulaire rempli, sauvegardez-le dans votre ordinateur. Vous pourrez y annexer des piéces jointes avant de soumettre votre
demande au moyen du systéme en ligne.
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