
Appuyons nos troupes
4210 Rue Labelle Ottawa ON  K1A 0K2 

Site web: appuyonsnostroupes.ca / Courriel: appuyonsnostroupes@sbmfc.com

Programme de subventions mineures – montant maximum de 200,00 $
Nom Prénom Initiale(s)

Nᵒ matricule Nᵒ de carte UneFC 

Raisons de la demande de subvention  

Montant des cartes d’essence remises Montant des cartes d’épicerie remises Montant total

 Témoignage: 

Seriez-vous intéressé à fournir un témoignage pour Appuyons nos troupes à l'avenir? Veuillez noter qu'en acceptant, vous exprimez simplement votre 
intérêt et qu'un membre de l'équipe Appuyons nos troupes pourra faire un suivi avec vous à une date ultérieure. 

Oui☐                                                              Non☐

Si oui, veuillez fournir une adresse e-mail pour vous contacter à: __________________________________________________________

Le programme Appuyons nos troupes reçoit des demandes des médias pour des entrevues ou des témoignages de militaires ou de familles qui ont 
reçu de l’aide par l’intermédiaire du programme Appuyons nos troupes. Accepteriez-vous de participer à un entretien? 

Oui☐                                                              Non☐

Autorité Approbatrice Base Date Autorité Approbatrice 

Signature 

Nᵒ de téléphone

  SIGNATURE(S) 
Signature du demandeur Date Signature du conjoint/de la conjointe Date 

(This form is available in English) PROTÉGÉ « B » (une fois rempli) 
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