FONDATION
ANETTE CIMON LEBEL

1 < Informations générales

FORMULAIRE
DE DEMANDE
D’AIDE FINANCIERE

lére demande a Autre : #

Nom : Prénom :

Adresse :

Ville : Prov. :

Code postal : Date de naissance :

Numéro de téléphone a la maison : ( ) Autre numéro de téléphone : ( )

Adresse courriel :

Etat civil : célibataire marié(e) (M veuf(ve) |

Nombre de personnes a charge : et leur age :

divorcé(e) d séparé(e) |

Métier ou profession :

Employeur :

2 ¢ Personne contact

Nom d’une personne contact :

Lien avec cette personne :

Téléphone : ( )

3 « Etat de santé

Diagnostic (type de cancer) :

Type de traitement : Chimiothérapie Q Radiothérapie d Chirurgie Q Autre:

Lieu des traitements :

4 « Spécifications de votre demande

Avez-vous regu ou recevrez-vous une aide financiére d’un autre organisme : Oui ad non QA

Si oui, quel organisme :

Quel type d’aide : Transport Q Repas Q hébergement Uautre :

Période couverte par cette demande : de: a: -
Accompagnateur ou accompagnatrice : Oui O non U
Aide demandée Nombre | Co0(t Explications

1. Transport

2. Hébergement

3. Repas

4. Autre

Autres informations pertinentes au traitement de votre demande :

Signature :

Date :

Note : 1. Afin que votre demande soit étudiée, il est obligatoire d’y joindre une VEUILLEZ RETOURNER CETTE DEMANDE A :
attestation écrite de I'hépital pour 'ensemble de vos rendez-vous ou pour

chaque visite.

Fondation Annette Cimon Lebel

2. Tous les regus originaux doivent accompagner la demande. 54, rue Amyot
3. La demande doit couvrir une période maximale de 6 mois. Riviere-du-Loup (Québec)
4. Veuillez joindre une copie de votre dernier rapport d'imp6t (et preuve de G5R 3E9

revenus actuels s'’ils sont différents).

facl@groupelebel.com
418-867-1695 poste 102
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