
 

FONDATION CHU SAINTE-JUSTINE   

Aperçu et Sommaire financier de l’activité 
 

Veuillez remplir cette annexe afin à deux moments : 
 

- Avant votre activité : Au moins quatre (4) semaines avant la tenue de l’activité afin 
de valider avec vous votre budget prévisionnel ; 

- Après votre activité : dans les trente (30) jours suivant la clôture de votre activité et 
transmettre comme indiqué ci-dessous avec votre paiement et la documentation 
comptable officielle pour soutenir vos efforts de collecte de fonds. S’il vous plaît, 
faire les chèques à l’ordre de « Fondation CHU Sainte-Justine».  
 

Important : cette annexe permet également à la Fondation CHU Sainte-Justine de pouvoir 
calculer la valeur des reçus fiscaux pour vos participants et/ ou vos donateurs. 
 
 

Revenus bruts de votre activité Prévisionnel Réel 

Commanditaires   

Vente de billets (Nbr _______X________$)   

Encan silencieux ou à la criée   

Tirage ou concours   

Autre revenu (veuillez spécifier) :   

Total des revenus bruts    
 
 

Dépenses de votre activité Prévisionnel Réel 
Location de salle   

Location de matériel   

Sécurité   

Permis   

Nourriture   

Boisson   

Impression   

Graphisme   

Photographe   

Vidéaste   

Divertissement (ex : humoriste, maître de cérémonie, 
etc.) 

  

Cadeaux ou prix de présence durant l’activité   

Autre dépense (veuillez spécifier) :   

Total des dépenses    

 



 

FONDATION CHU SAINTE-JUSTINE   

 
 

Dons à votre activité Prévisionnel Réel 
Don individuel    
Don entreprise   

Montant net amassé (Recettes) 
(Total des revenus bruts - Total des dépenses + 
Dons) 

  

 
 
 
 
 
 
 
__________________________________   ____________________ 
Signature du responsable de l’activité  Date 
 
Veuillez faire parvenir les Recettes de votre activité avec ce formulaire et l’Annexe D 
complétés.   
 
 
Faire parvenir à : Fondation CHU Sainte-Justine 
   500- 5757, avenue Decelles 
   Montréal (Québec) 
   H3S 2C3 
   A/S de : Marie Brunet 
  
Liste de contrôle : 

 
__ Résumé financier de l’activité – Annexe A (cette feuille)  
__ Rapport détaillé des donateurs et/ ou participants de l’activité - Annexe D 
__ Si applicable, chèque libellé à l’ordre de « Fondation CHU Sainte-Justine » 
 

Questions ou préoccupations – Merci de transmettre un courriel à 
mbrunet@fondationstejustine.org 
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