PROGRAMME

DAF/

OUTIL 5A : FORMULAIRE D'AGREMENT
D'UNE ORGANISATION LOCALE

Coordonnées de I'organisation locale agréée (OBNL)

Nom de l'organisation :

S
4‘

Adresse postale :

Ville, province :

Code postal : Site Web général :
Téléphone 1: #Poste : Téléphone 2:: #Poste :

Adresse

électronique

Télécopieur : (facturation) :

Nom du gestionnaire Prénom du

OLA gestionnaire OLA

Téléphone du Courriel du

gestionnaire OLA #Poste : gestionnaire OLA

* Vous devez remplir
ce formulaire
uniguement si votre
organisation n’est
pas encore inscrite
sur le site Web du
Programme DAFA.

*Le ou la
estionnaire OLA
doit se créer un

compte DAFA.

Personne suivant la formation CRF

Nom : Prénom :

Organisation nationale agréée (cochez une seule)

[JAssociation des camps du Québec (ACQ)

[] Association du loisir public (AQLP)

[] Fédération québécoise du scoutisme/Association des scouts du Canada (FQS/ASC)
[JFédération québécoise des centres communautaires de loisir (FQCCL)

[ Les Clubs 4-H du Québec inc.

[J Regroupement des unités régionales de loisir et de sport du Québec (RURLS)

Région administrative (cochez)

[ Bas St-Laurent [] saguenay Lac Saint-Jean [ capitale nationale [ Mauricie [] Estrie
[J Montréal [] outaouais [] Abitibi-Témiscamingue [] céte-Nord

[J Nord-du-Québec [ Gaspésie/iles-de-la-Mad. [ chaudiére-Appalaches [ Laval

[ Lanaudiére [ Laurentides [] Montérégie [ centre-du-Québec

Réservé a I'administration
Numeéro d’agrément : Date d'émission :

Notes :

Transmettre le formulaire au Conseil québécois du loisir
7665, boul. Lacordaire, Montréal, Québec, H1S 2A7
Tél. : 514 252-3132 poste 3624 Téléc. : 514 252-3024
Courriel : info@programmedafa.com Web : www.programmedafa.com
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