
 

Nom du programme 

Titre de 
l’initiative 
spéciale : 

 

Titre du 
programme  : 

 

Titre du 
programme  : 

 

Titre du 
programme  : 

 

Emplacement (adresse)     

L’organisme était-il 
propriétaire ou locataire de 
l’emplacement? 

Propriétaire ☐ 
Locataire ☐ 

Propriétaire ☐ 
Locataire ☐ 

Propriétaire ☐ 
Locataire ☐ 

Propriétaire ☐ 
Locataire ☐ 

Date de début (jj-mmm-aaaa)     

Date de fin (jj-mmm-aaaa)     

Fréquence  
(une fois, hebdomadaire, etc.) 

    

Nombre confirmé de 
participants 

    

Nombre confirmé de 
membres du personnel 
(bénévoles et employés 
rémunérés) 

    

Langue d’exécution du 
programme  
(inclure toutes les langues) 
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