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FONDS DE CONTRIBUTION
L’objectif du Fonds de contribution est de promouvoir les activités en région grâce aux profits réalisés lors de la conférence nationale de l’ACIIS. Les activités sont limitées à celles favorisant le renforcement des capacités en matière de sidologie, d’aptitudes et de soins et de transfert des connaissances au sein même des régions.
Comptabilisation
Suite à la fermeture du compte de la conférence annuelle, le/la représentant(e) régional(e) et/ou le/la trésorier(ère) de la conférence responsable des fonds de la conférence, transmettra au/à la trésorier(ère) de l’ACIIS toutes les opérations comptables terminées de la conférence, incluant les profits réalisés durant la période de la conférence. 
Un poste distinct « Fonds de contribution » sera créé dans les comptes de l’ACIIS, ainsi qu’un « Centre de coûts » pour chaque région.      

· 50 % des profits de la conférence seront conservés dans le compte principal de l’ACIIS; 

· 50 % des profits de la conférence seront divisés en parts égales dans les régions.
  Versement de fonds
· Le/la représentant(e) régional(e) remplit le formulaire « Demande de fonds de contribution » (annexe A) et le fait parvenir au conseil d’administration pour approbation.
· Suite à l’approbation de l’activité prévue par le conseil d’administration, le/la trésorier(ère) donnera un chèque au montant demandé au/à la représentant(e) régional(e) et indiquera ce montant dans le Centre de coûts de la région en question.
· Une fois cet événement régional terminé, le/la représentant(e) régional(e) enverra au/à la trésorier(ère) de l’ACIIS tous les reçus à des fins comptables, de même que le formulaire « Évaluation de l’événement » (annexe B) pour être déposé dans les archives.  

ANNEXE A
DEMANDE DE FONDS DE CONTRIBUTION

ANNEXE B
ÉVALUATION DE L’ÉVÉNEMENT
Nom du demandeur





�
�
�
Région�
( Prov. de l’Atlantique      ( Pacifique    ( Ontario





( Les Prairies, T. N.-O. et Nunavut    ( Québec�
�
Titre de l’événement�






�
�
Résultats attendus�




































�
�
Coût prévu de l’événement�
$�
�
Autres commanditaires�



�
$�
�
Montant du fonds de contribution demandé�
$�
�
ESPACE RÉSERVÉ AU/À LA TRÉSORIER(ÈRE)


�
�
Approuvée par le conseil d’administration�
( Oui     (Non�
�
Montant du fonds de contribution alloué


�
$�
�
Date d’envoi du chèque�
�
�
Ajustement au centre de coûts de la région envoyé au/à la représentant(e)�
Fonds restants $_________________   Rep. avisé(e) (�
�






Envoyer le formulaire dûment rempli à :


CANAC Treasurer


St. Paul’s Hospital


B 552-1081 Burrard Street


Vancouver, BC V6Z 1Y6











Envoyer le formulaire dûment rempli à :


CANAC Treasurer


St. Paul’s Hospital


B 552-1081 Burrard Street


Vancouver BC V6Z 1Y6








Nom du demandeur





�
�
�
Région�
( Prov. de l’Atlantique      ( Pacifique    ( Ontario





( Les Prairies, T. N-O. et Nunavut    ( Québec�
�
Titre de l’événement


�






�
�
Date de l’événement


�
�
�
Lieu de l’événement


�
�
�
Nombre de participants


�
�
�
Résultats attendus�




































�
�
Coût réel de l’événement


�
$�
�
Sommes d’argent restituées au Fonds de contribution


(le cas échéant)�



$_________________   �
�
Veuillez joindre tous les reçus/chèques à ce formulaire.�
�
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