Annexe 3

Fédération québécoise de biathlon

Rapport final d’activité

FQB

Programme de soutien au développement du biathlon

Demandeur :

Nom de I'événement

Date de début :

Date de fin :

Adresse compléte de
'événement :

Organisme

Nom de I'organisme mandaté ou
bénéficiaire :

Nom de la personne responsable :

Titre de la personne responsable :

Adresse complete de I'organisme
mandaté ou bénéficiaire :

Téléphone :

Courriel :

Site web :

Nombre de participants Prévu Réel

Total :

Canadien :

Québécaois :

De votre organisme :

Groupes d’age touchés par Prévu Réel
I’événement

De 0 a8 ans

De 9 a 10 ans

De 11 a 12 ans

13 ans et plus

Autre groupes touchés (ex. : familles, personnes a mobilités réduite, entreprises)
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Annexe 3

Budget de I’événement

Prévu

Réel

Total du budget

Revenu du palier fédéral

Revenu du palier provincial

Revenu du palier municipal

Revenu Fédération québécoise de biathlon

Profit ou (déficit)

e aR AR AR AR R cs

e aR AR AR e AR R cs

Profits

Si I'événement a géneéré des profits, indiquez comment ils seront distribués.

Retombés

Enumeérez les retombées de I'événement.

Visibilité de la Fédération guébécoise de biathlon

Moyens utilisés pour assurer la visibilité.
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