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Demande de subvention pour Caravane de Judo Québec

Nom du responsable de l'événement Dojo

Date de l'événement

Courriel Numéro de téléphone

Zone administrativeLieu de l'événement

Signature du Président de zone

DateSignature du responsable à Judo Québec

Date

ÉVÉNEMENT APPROUVÉ

Total demandé

BudgetVeuillez décrire en détails l'activité demandé 

Détailler les dépenses

Nombre de participants visé:
Titre de l'activité

Description de l'activité
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