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Formulaire
Programme de soutien pour les anniversaires de fondation

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME
NOM DE L’ORGANISME :

NOM DU RESPONSABLE DE LA DEMANDE :

TELEPHONE :

COURRIEL :

FONCTION :

INFORMATIONS SUR L'ANNIVERSAIRE DE FONDATION

DATE DE FONDATION :

ANNIVERSAIRE CELEBRE : 10 25e 50¢ Autre:

ACTIVITE OU EVENEMENT

DATE PREVUE :

LIEU :

NOMBRE DE PARTICIPANTS ATTENDUS :

SOUHAITEZ-VOUS LA PRESENCE D'UN ELU MUNICIPAL LORS DE VOTRE ACTIVITE ? Oui Non

S1 OUI, NOMMEZ LA PERSONNE VISEE ET VOS ATTENTES (ex. simple présence, prise de parole, photo, etc.)




Formulaire
Programme de soutien pour les anniversaires de fondation

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Vous pouvez joindre tout document complémentaire a ce formulaire.

Décrivez brievement la nature de I'activité ou de I'événement. (max 250 mots)

Quels sont les participants invités ? (ex. membres, bénévoles, population générale, etc.) (max 100 mots)

L'activité ou I'événement bénéficie-t-il d'un autre soutien municipal ? Si oui, lequel ? (max 250 mots)

Comment la Ville de Saint-Jean-sur-Richelieu sera-t-elle mentionnée a titre de partenaire de I'activité ? (max 250 mots)




Formulaire

Programme de soutien pour les anniversaires de fondation

En transmettant ce formulaire, le responsable de la demande:
|:| atteste que les renseignements fournis sont exacts et complets;
|:| confirme avoir lu et compris les conditions du programme et s'engage a les respecter.
(Voir le cadre de soutien financier pour les organismes)

Vous devez également joindre les documents suivants:
« Copie de la résolution du conseil d’administration appuyant la demande de subvention;

« Tout autre document expliquant plus en détail le projet afin d’en faciliter 'analyse.

RESERVE A L’ADMINISTRATION Cochez
Est-ce que I'organisme respecte les criteres d’admissibilité ? Oui |:| Non |:|
Est-ce que nous avons regu tous les documents exigés ? Oui |:| Non |:|

Commentaires du répondant pour le comité d'évaluation:

Recommandations du répondant au comité d'évaluation:

Montant demandé

Montant admissible $ Nom du répondant Date JJ/MM/AAAA

POUR OBTENIR DU SOUTIEN, VOUS POUVEZ COMMUNIQUER AVEC NOUS::

Service de la culture, du développement social et du loisir
190, rue Laurier, C.P. 1025
Saint-Jean-sur-Richelieu (QC) J3B 7B2

Téléphone : 450 357-2157

Courriel : organismes@sjsr.ca

Version: mars 2023
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