
 

 

Pour usage interne uniquement 

Approuvé par :   ____________________________________________________________________ 

Date d'approbation: ________________________________________________________________ 

Demande pour organiser une Collecte de fonds à votre façon 
 

Les événements de Collecte de fonds à votre façon : 

• sont initiés et organisés par une personne ou un groupe autre que le personnel de Cancer de la vessie 

Canada (CVC); 

• sont promus par l'organisateur de l'événement; 

• sont organisés pour sensibiliser le public et/ou collecter des fonds (en totalité ou en partie) pour CVC; 

• peuvent utiliser le nom et/ou le logo de CVC, avec l'approbation de CVC. 
 

 Coordonnées 

Nom du contact principal :  _____________________________________________________________   

Organisation ou entreprise (le cas échéant) : ________________________________________________ 

Adresse :___________________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone : _________________________________________________________________ 

Adresse courriel : ______________________________________________________________________ 

 

Détails de la Collecte de fonds à votre façon 

Nom de l'événement : __________________________________________________________________ 

Date et heure de l'événement : ___________________________________________________________ 

Lieu de l'événement : __________________________________________________________________ 

Nombre estimé de participants : __________________________________________________________ 

Décrivez l'événement et indiquez le montant qui sera collecté : 

 

Détails du budget (joindre une feuille de calcul ou des informations supplémentaires si nécessaire) : 

 Somme projetée qui sera collectée : $_______________ 

Dépenses prévues : $ ________________________ 

Bénéfice net (profit) prévu : $ _______________ 

Nombre estimé de participants : ________________________ 

Le bénéfice net sera-t-il reversé en totalité à CVC?       Oui    Non 

       Si non, veuillez préciser les détails: ____________________________________________________ 

  

  

  



Envoyez le formulaire rempli par la poste à : 
Bladder Cancer Canada, 4936 Yonge Street, Suite 1000, Toronto, ON  M2N 6S3 

Ou envoyez par courriel une copie signée et numérisée à : 
shasab@bladdercancercanada.org 

Pour toute question, veuillez appeler le 1 866 674-8889 

Des reçus fiscaux doivent-ils être remis?        Oui  Non 
 Si oui, veuillez préciser quelle partie du montant constituera un don: $ ____________________ 

Veuillez noter que les reçus officiels aux fins de l'impôt ne peuvent être remis que conformément aux 
lignes directrices établies par l'Agence du revenu du Canada, et ne seront pas remis sans l'accord et 

l'approbation écrite de CVC https://www.canada.ca/fr/agence-revenu/arc-canada.html. 

Autres éléments de la liste de vérification 

Des boissons alcoolisées seront-elles servies?        Oui Non 

      Si oui, veuillez obtenir un permis d'alcool et en fournir une copie à CVC avant l'événement. 

Une licence de jeux est-elle nécessaire?        Oui  Non 

CVC est la seule entité habilitée à demander une licence de jeux. Les licences de jeux exigent que CVC 
respecte des lignes directrices et des procédures strictes en matière de rapports. Tous les détails de 
l'activité doivent être strictement respectés. Par conséquent, CVC se réserve le droit de refuser 
l'octroi d'une licence de jeu pour un événement. 

Prévoyez-vous d'inclure le nom et/ou le logo de CVC sur le matériel de votre événement?       Oui     Non 

Si oui, comment le nom et/ou le logo seront-ils utilisés? __________________________________ 

Remarque : l'utilisation du nom et du logo de CVC nécessite une approbation. 

Aurez-vous des commanditaires pour votre événement?        Oui    Non 

Si oui, veuillez fournir les noms et les coordonnées: 

En signant cette demande, vous acceptez ce qui suit : 
• Une approbation sera obtenue avant d'utiliser le nom ou le logo de Cancer de la vessie Canada en

association avec votre événement. L'utilisation du nom ou du logo de Cancer de la vessie Canada dans le
cadre de votre événement nécessite une approbation.

• Tout événement associé à CVC doit promouvoir ou maintenir une image positive de CVC.

• En tant qu'organisateur d'un événement tiers, vous êtes seul responsable de l'événement. CVC n'est pas
responsable de l'obtention d'une assurance tierce partie ou d'une assurance pour événement spécial. La
pertinence d'une assurance responsabilité pour les événements sera discutée et pourra être demandée
dans des circonstances appropriées.

• CVC ne sera pas responsable des dettes qui seront contractées.

• Tous les bénéfices nets de l'événement seront versés à CVC (sauf indication contraire susmentionnée).

• CVC peut retirer son nom et son logo de l'événement si elle estime que la qualité de l'événement pourrait
nuire à CVC d'une manière ou d'une autre.

• La conciliation post-événement sera reçue par CVC dans les 5 jours ouvrables suivant l'événement, y
compris les photos et les informations concernant les reçus de bienfaisance requis, les commanditaires de
l'événement, etc.

J'autorise CVC à inclure l'événement dans les promotions externes de Collecte de fonds à votre façon. 

  __________________________________        _______________________            _____________ 
 Nom de l'organisateur de la Collecte de fonds à votre façon     Signature          Date 
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