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Bienvenue dans la grande famille Retourner a fatention de:
dJO pérat|on Eﬂfa ﬂt SO|e|| Votre agent(e) Opération Enfant Soleil

Télécopieur: Québec: 418 683-9887
ou Montréal: 514 380-9887

Mieux vous connaitre pour mieux vous appuyer
Votre nom:

Fonction:

Nom de votre établissement scolaire:

Directeur de votre établissement:

Vous étes: [ JEcole primaire [ 1SDG  []Ecole secondaire [ ] Cégep [ ] Université
L] Autre:
Nombre d'étudiants: Programme d'étude (sl y a lieu): LIPEI [JAutre:

Adresse de votre établissement:

(numéro civique) (rue)
(ville) (province) (code postal)
Commission scolaire:
Tél. au travail: poste: Télécopieur:
Tél. résidence: Tél. cellulaire:
Votre courriel: Date d’anniversaire:
(mm/jj)
[] Je souhaite étre inscrit au bulletin électronique d’Opération Enfant Soleil.
Référence 1 Référence 2
Opération Enfant Soleil  prenom: Prénom:
aimerait avoir des références
) Nom: Nom:
de deux personnes qui vous
connaissent depuis au Moins
deux ans. Ces personnes
seront par exemple un
empbyeur un enseignant un Adresse compléte: Adresse compléte:
responsable dun organisme 4 o, Tél.jour:
pour lequel vous avez
Tél. soir: Tél. soir:

deja fait du beneévolat,
un responsable de  courriel: Courriel:
club social, etc.

Lien: Lien:



Vos ressources chez Opération Enfant Solell

En devenant partenaire d'Opération Enfant Soleil, vous entrez dans notre
grande chaine de solidarité. Votre agent est votre personne-ressource,
et clest ensemble gque vous formerez des maillons encore plus forts!

VOTRE AGENT

» Soutien et guide-consell » Demande de permis
» Informations supplémentaires  » Et bien plus!

» Lettres dappuis

VOS OUTILS

» Inscription sur Notre site » Présence au Teléthon®
de dons en ligne
» Mention sur notre site Web*

>

» Matériel promotionnel gratuit

» Fiches pratiques

\Votre activite de collecte de fonds
Décrivez votre activite, en donnant le plus de détails possible,

Description de l'activité Votre activité en
(type d'activité, date, lieu, nombre de participants souhaité, codt de participation, etc.) qU el q ues Ch Iﬁ:r es

Dépenses:

(location de salle, impression, etc.)

Revenus:

(dons, commandites en argent, etc.)

Commandites en biens et services:

(chéques-cadeaux, produits, etc.)

Don estimé:

(ne constitue pas un engagement,
a titre indicatif seulement)

*Selon les normes de visibilité



Les etapes d'un projet
de collecte de fonds

o 2

Faire parvenir
ce document rempli
a votre agent.

Signer l'entente de
collaboration préparée
par votre agent.

-_—

@& — @
Preparer votre activite

et rester en contact
avec votre agent.

Realiser votre
activite et remettre
votre don pour aider
les enfants malades.

\otre activite

Voici quelques idées qui pourraient vous inspirer dans les activités de collecte de fonds de votre établissement scolaire.
Combinez-en plusieurs pour compléter votre éventail d’activités caritatives ou laissez libre cours a votre créativité!

Boite a idées
Ecole primaire,
secondaire, SDG

L] Dictée commanditee

L] Campagne Chaine de
solidarité (ribambelle)*

] Fabrication de bijoux, de napperons,
de tricots, dartisanat

L] Confection de cartes de souhaits
(Noél, Saint-Valentin, etc)

L] Journee couleur (port de la casquette,
sans uniforme, couleur jaune, etc)

L] Defis variés: marchethon,
dansothon, zumbathon

L] Olympiades ou tournoi sportif

[] soirée dansante, party pyjama,
activite cinéma, vente de
collations, diner hot-dogs

L] Spectacle de variétés, piece de
théatre ou concert de musique

L] Collecte de canettes
et de bouteilles consignees

L] Tournoi dimprovisation, déchecs
ou de jeux de sociéte

L] vente diarticles promotionnels
d'Opération Enfant Soleil*

L] Vente-débarras, bazar, marché
aux puces, vente de livres usagées

L] Vernissage doeuvres dart

L] Vente de roses et de chocolats
a la Saint-Valentin ou a Paques

L] Lave-auto

L] Organisation de séances de photos
professionnelles (pour Noél ou I'Halloween)

L] Defi des eleves a leur enseignant
ou au directeur

L] Livre des meilleures recettes
des parents ou des mellleures
idées pour les boites a lunch

Campagne Halloween
d'Opération Enfant Soleil*

L] Emballage dans une épicerie
Ou un magasin a grande surface

Cegep, universite, autre

L] Défi sportif ou rallye (oain de neige,
marchethon, dansothon, etc)

L] Vente de nourriture : cupcakes,
collations, chocolats, confiseries

L] cabine photographique

* Activités clés en main offertes par Opération Enfant Soleil

L] BBQ, diner hot-dogs, épluchette
de blé d'Inde, mechoui

L] Collecte de canettes
et de bouteilles consignées

L] Olympiades ou tournoi sportif

L] Tournol d'improvisation, déchecs
ou de jeux de société

L] Campagne Soleil (murale de donateurs)*

L] vente darticles promotionnels
d'Opération Enfant Soleil*

L] vente-débarras, bazar, marché
aux puces, vente de livres usages

L] Evénements beéngfices : souper spectacle,
spectacle de variétes, defilé de
mode, souper spaghetti, soirée
d’humour, concert, etc.

L] Soirée meurtre et mystéere
L] Compétition de Génies en herbe

L] Vente de roses et de chocolats
a la Saint-Valentin ou a Paques

L] pefide jeux video
L] Fabrication de bijoux, de napperons,
de tricots, d'artisanat

L] Autres:

SUIVEZ-NOUS: n Facebook

operationenfantsoleil

www.operationenfantsoleil.ca

Twitter
enfantsoleil

Sans frais: 1 877 683-2325

Siege social a Québec

450, avenue Saint-Jean-Baptiste, bureau 10
Québec (Québec) G2E 6H5

Tél.: 418 683-2323 Téléc.: 418 683-9887

Bureau de Montréal

255, boul. Crémazie Est, bureau 160
Montréal (Québec) H2M 1M2

Tél.: 514 380-2323 Téléc.: 514 380-9887
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