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SAINT-JEAN-
SUR-RICHELIEU




Service des loisirs et bibliothèques



190 rue, Laurier, C.P. 1025,


Saint-Jean-sur-Richelieu,


Québec, J3B 7B2


loisirs@ville.saint-jean-sur-richelieu.qc.ca

	Date de la demande :

	  
	  
	    

	Jour
	Mois
	Année


N.B. : Les demandes doivent être soumises au Service des loisirs et bibliothèques.

Aucune aide financière n’est accordée pour les activités régulières d’un organisme ou pour éponger un déficit
Aucune aide financière n’est accordée à un organisme privé ou non incorporé. 

Le formulaire doit être complet et lisible 

Le demandeur doit prévoir un délai minimum d’un mois avant d’obtenir une réponse. 
	Organisme

	Nom :

     

	Adresse :

     

	Tél.  :

(     )        -         poste :      

	Courriel :

     

	Site Internet :

     

	L’organisme est-il reconnu par la Ville de Saint-Jean-sur-Richelieu

 FORMCHECKBOX 
Non  FORMCHECKBOX 
Oui Catégorie :

	Répondant

	Nom :       
	Fonction :      

	Adresse :      

	Municipalité :       
	Code postal :      

	Tél. (Bureau) :

(     )        -         poste :      
	Tél. (Résidence) :

(     )        -     

	Courriel : 

     

	Identification du projet

	Titre du projet ou de l’événement spécial : 
     

	Date :


	  
	  
	    
	

	Jour
	Mois
	Année
	

	Lieu physique de réalisation du projet/événement spécial (préciser l’endroit exacte) :

     

	Somme demandé :      



	Détails du projet

	Description du projet

Événement annuel  FORMCHECKBOX 
 occasionnel  FORMCHECKBOX 

Décrivez sommairement la nature du projet/événement spécial pour lequel l’organisme demande une aide financière.

Annexez autres feuilles ou documents si nécessaire.

     

	Justification du projet/événement spécial

Annexez autres feuilles ou documents si nécessaire

     

	Objectifs visés par le projet

Expliquer quel impact ou résultat l’organisme souhaite obtenir par la réalisation de ce projet/événement spécial.

     

	Échéancier de réalisation du projet (début, fin, grandes étapes)

Dates

Activités

     

     
     

     
     

     
     

     
     

     

	Détails du projet (suite)

	Clientèle visée par le projet

Indiquez quelle est la « clientèle » qui bénéficiera de ce projet (ex. : enfant, adulte, tous âges, personnes handicapées, aînées, local, régional)

     

	Appuis du milieu au projet

Indiquez, le cas échéant, les organismes, groupes, entreprises, ministères qui appuient ce projet ainsi que la nature de leur appui (ex. : résolution, appui financier, biens et services).

     


	Le présent document doit être complet sinon il vous sera retourné. Si votre projet est retenu, vous serez peut-être appelé à fournir les documents suivants :

	· Copie des lettres patentes de l’organisme

· Copie de la liste à jour des membres du conseil d’administration de l’organisme

· Copie des états financiers du dernier exercice financier

· Le bilan

· Les états de revenus et dépenses

· Copie du bilan des activités de la dernière année

· Copie du calendrier des activités prévues

· Tout autre document jugé pertinent à l’étude du dossier de l’organisme

·      
·      
·      
·      


	Je certifie que les renseignements donnés dans le présent formulaire sont exactes.

	Signature :      

	Date :      
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