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Je comprends que les «Limitations et circonstances» ci-dessous s’appliquent aux sommes

données pour soutenir les organismes affiliés externes de WCL :

* les fonds doivent servir a soutenir la participation de I'organisme affilié a des programmes
de WCL ou a des événements sanctionnés par WCL;

* en aucune circonstance on ne peut demander que les fonds soient consacrés au bénéfice
d'une personne précise;

* en aucune circonstance on ne peut demander que les fonds soient consacrés a un club ou a
un programme de maniere a bénéficier le donateur ou un membre de sa famille;

* en aucune circonstance le donateur ne peut étre sollicité par un club, ni avoir une entente
préalable avec un club relativement a son don;

* conformément aux énoncés de politique de I'Agence canadienne du revenu, WCL ne peut
servir de canal pour un don servant aux motifs d'un club. WCL doit conserver au moins 20%
du don pour son propre usage;

* les sommes données doivent étre dépensées durant |'exercice financier (1°" avril au 31
mars) dans lequel elles sont recues.

Je conviens et consens d'étre lié, sur réception des sommes données, par la politique sur les

dons et regus d'impdéts de WCL, aussi bien en principe qu'en esprit, et d'étre imputable,

conjointement et indépendamment, du respect de la Loi sur I'impét sur le revenu.
Signature de la personne-ressource Date

Soutien de I'association provinciale ou territoriale (requis uniquement si le don est dépensé au

niveau d'un club) :

A titre de repréSentant de ................cooeeeveeveoveoveeveeeeeseseeseessesesisienes , je confirme que le club est
(association provinciale ou territoriale)

membre en bonne et due forme de notre APT.

Signature du représentant de I'APT Date

RESERVE A L'USAGE DU BUREAU :

APPIrOUVE : ....coeenrnnnrennesnesansnnns Autorisation : ........eeviiieineiennens
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