Fondation Richelieu-International

Formulaire de demande d’adhésion
CERCLE HORACE-VIAU

Priére de faire parvenir le formulaire a I’adresse ci-dessous trente (30) jours avant la présentation

Nom du candidat pour le Cercle Horace-Viau :

Les raisons motivant la candidature :

Date prévue pour la remise officielle :

Nom du demandeur :

Adresse pour
I’expédition du colis

(pas de case postale)

Tél. (rés.) :

Tél. (bur.) :

Le Club Richelieu

(nom du club)

ou

(nom du donateur - personne ou organisme)

verse la somme de 1300 S (1000 $ plus 300 $ de frais administratif)

La Fondation Richelieu-International aura comme mission de supporter les activités de la
Jeunesse francophile au niveau scolaire principalement, c’est-a-dire chez les enfants et les
jeunes entre 4 et 18 ans. Pour rencontrer cette mission, qui cadre tres bien avec celle
du Richelieu International, lequel des quatre champs d’intervention suivants aimeriez-
vous supporter, suite a votre don a la Fondation du RI :

O La persévérance scolaire: tout projet qui encourage la réussite scolaire des jeunes et qui a pour

but d'appuyer les jeunes dans leurs efforts vers la réussite;

O La santé physique: tout programme qui favorise 'activité physique chez les jeunes;

(O La valorisation de la saine santé mentale, notamment la prévention du suicide, des troubles

0

alimentaires et de I'abus d'alcool ou de drogues, ainsi que I'amélioration de I'estime de soi;
La promotion de la langue francaise.

Signature :

Fondation Richelieu-International

1247 place Kilborn, Bureau 205

Ottawa (ON) K1H 6K9

(613) 742-6911 (800) 267-6525

Télécopieur : (613) 526-6000
International@richelieu.org / www.richelieu.org
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