
 
 

 

DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE ET DE SOUTIEN POUR 

LES ORGANISMES ET REGROUPEMENTS DU MILIEU 
 

 

TITRE DU PROJET  

DATE DE L’ÉVÈNEMENT  

LIEU DE L’ÉVÈNEMENT  

PROMOTEUR 
 

  Nom de l’organisme :          
 

 

  Nom de la personne désignée :        

  
 

  Fonction de cette personne :  

  au sein de l’organisme         

  
 

  Mission de l’organisme :         
  

               

 

             

 

 

  Adresse de correspondance 

 

 

Code postal : 

Téléphone : Télécopieur : 

Adresse de courrier électronique : 



 

INFORMATIONS SUR LE  PROJET 

 1.  Décrivez la nature du projet que vous présentez : 

                

              

              

              

 

2.  Décrivez les objectifs poursuivis : 

                

              

              

              
 

3.  Décrivez la clientèle à qui s’adresse le projet : 

   Enfants, adolescents  ❒   Famille  ❒ 

 Adultes  ❒    Clientèle handicapée  ❒ 

 Personnes âgées  ❒   Ensemble de la population  ❒  

  Autres  ❒  ________________________ Nombre de personnes attendues  ________________ 

4.  Indiquez quelles seront les retombées de la réalisation de ce projet : 

                

              

              

               

               

 

 

INFORMATIONS SUR LE  FINANCEMENT DU PROJET 

 1.  Quelle est la somme totale nécessaire pour  réaliser l’ensemble du projet?   - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

 2.  Quelle  somme demandez- vous à la Ville dans le cadre de ce programme de 

financement?        - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

 3.  Budget total de l’organisme        - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 
 

Veuillez inscrire vos prévisions budgétaires à la page suivante. 



PRÉVISIONS BUDGÉTAIRES POUR L’ENSEMBLE DU PROJET 

 

1. RECETTES  

         Municipales      - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

     Provinciales      - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

  Fédérales      - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

 Contribution des participants     - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

 Commandites  (identifiez)      - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

  Recettes totales de la proposition     - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

 

2. DÉPENSES  

       Salaires        - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

   Frais de location       - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

 Matériel        - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

 Fournitures de bureau      - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

 Transport        - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

 Publicité        - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

 Formation        - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

 Programmation       - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

 Autres (précisez)       - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

  Dépenses totales        - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

 

Surplus – Déficit       - - - - - - - - - - - - - - - -  $ 

 

IDENTIFIEZ LES AUTRES FORMES DE SOUTIEN QUE VOUS ENVISAGEZ DE DEMANDER À LA VILLE DANS 

LE CADRE DE CE PROJET POUR LEQUEL VOUS DEMANDEZ UN FINANCEMENT (MATÉRIEL, LOCAUX, 

ÉQUIPEMENTS, ACCÈS À DES INSTALLATIONS, INFRASTRUCTURES, ETC.) 

                

              

              

               

               

 

 

À RETOURNER AVANT LE 30 SEPTEMBRE  À   VILLE DE MONT-LAURIER 

COMMISSION DE LA QUALITÉ DE VIE 

485, rue Mercier 

Mont-Laurier  Qc  J9L 3N8 

Téléphone :  (819) 623-1221 

Télécopieur :  (819) 623-4840 


