FONDS POUR LA FAIM DANS LE MONDE
PAGE DE GARDE POUR LA PROPOSITION

(joindre la proposition à ce formulaire)

Titre du Programme

Congrégation/Juridiction :
Village/Ville/Province/Pays :
Nom du Directeur du Programme

Adresse :

Téléphone :

Adresse électronique :

Nom du Trésorier du Programme

Adresse :

Téléphone :

Adresse électronique

Budget Annuel Total : …. USD

Montant demandé au Fonds pour la Faim dans le Monde : ...USD
Des fonds pour la Faim dans le Monde ont-ils déjà été reçus au cours des années passées ?

( OUI

( NON

Si oui, veuillez remplir la ligne suivante :

Montant : …. USD

Date :

Montant : … USD

Date :

Montant : … USD

Date :

Si c’est une requête de fonds pour la deuxième ou troisième année, les rapports financiers annuels et d’évaluation ont-ils été transmis ?

( OUI

( NON

Objectif Principal du Programme Proposé :

Signature du Directeur de Programme :
Date :
Soutien de la Juridiction : (Voir N°8 sur la liste de contrôle pour les courriers requis ou emails de soutien, qui peuvent servir de remplacement de signature)

Pasteur de Congrégation :
Date :
Apôtre :
Date :
Président de Centre de Mission :
Date :
Officier Financier de Centre de Mission :
Date :






