Demanded’ accr éditation

Nom de I’ organisme :

Adresse de |’ organisme :

Tééphone :

Téécopieur :
Messagerie :

Site internet :
Nom du responsable :

Coordonnées du responsable :

Mission de |’ organisme :

Description des activités :

Objectifs a court terme :

Objectifsalong terme :

Nombre de membres:

Nombre de membres actifs :

Nombre de membres résidents d’ Oka :

Description des besoins en matiere d' espace :

Doait étre joint & cette demande tout document officiel attestant la raison sociae de I’ organisme, une

description, samission, les listes des membres et tout autre document jugé pertinent.

Signature: Date :

183, rue des Anges, Oka (Québec) JON 1EO Tél: (450) 4798333 Téléc: (450) 4791886 Courrier électronique : oka@qc.aira.com



