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Formulaire
Programme de soutien aux initiatives communautaires

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME
NOM DE L’ORGANISME :

NOM DU RESPONSABLE DE LA DEMANDE :

TELEPHONE :

COURRIEL :

FONCTION :

LA DEMANDE EST-ELLE DEPOSEE CONJOINTEMENT AVEC UN AUTRE ORGANISME ? OUI NON

LEQUEL?

INFORMATIONS SUR LE PROJET

NOM DU PROJET :

CLIENTELE VISEE :

NOMBRE DE PERSONNES VISEES :

TERRITOIRE COUVERT :

THEME / THEMATIQUE VISEE

|:| LUTTE A LA PAUVRETE
|:| INCLUSION SOCIALE
|:| SECURITE ET BIEN-ETRE

|:| ENGAGEMENT CITOYEN

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Vous pouvez joindre tout document complémentaire a ce formulaire.

Décrivez brievement votre projet. (max 250 mots)




Formulaire

Programme de soutien aux initiatives communautaires

En quoi votre projet répond-il a un besoin exprimé par le milieu ou est dans I'intérét de celui-ci? (max 500 mots)

Décrivez les actions que vous désirez mettre en place pour répondre aux besoins de la clientéle visée. (max 500 mots)

De quelle fagon votre projet s'inscrit-il en complémentarité des activités déja offertes dans le milieu? (max 250 mots)

Est-ce que votre projet est fait en concertation avec d'autres organismes ou partenaires? Si oui, lesquels? (max 100 mots)

Est-ce que le projet répond a une priorité territoriale et/ou est issu d'un plan d'action concerté?
Si oui, précisez. (max 250 mots)

Est-ce que ce projet pourra étre maintenu aprés I'épuisement de la subvention? Si oui, comment? (max 250 mots)




Formulaire

Programme de soutien aux initiatives communautaires

Pour quelles raisons la Ville de Saint-Jean-sur-Richelieu devrait-elle financer votre projet d'initiative communautaire?

(max 250 mots)

Budget

Veuillez inscrire les prévisions budgétaires du projet. Les revenus devront étre égaux aux dépenses.

|:| J'utilise le tableau pour présenter ma demande.
I:l Le budget est joint a la demande.

*Le programme permet d'obtenir une subvention allant jusqu'a 3 ans. Si votre demande est sur plus d'une année, veuillez

fournir un budget pour chaque année de réalisation.

Les sources de revenus (ex. subventions gouvernementales, etc.)

Montant $

Pourcentage du total %

gl Nd =

Subvention municipale demandée

(max 10 000 $)

(max 70 %)

Montant total des revenus

100 %

Les dépenses

Salaire et avantages sociaux

Montant $

Pourcentage du total %

Frais d’assurances

Frais de représentation

Frais de formation

Achat de matériel et fourniture de bureau

Publicité et communication

N |o bk lw b~

Autres frais:

Montant total des dépenses

100 %




Formulaire

Programme de soutien aux initiatives communautaires

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;
- Etats financiers de la derniére année;

» Tout autre document expliquant plus en détail le projet afin d’en faciliter 'analyse. (ex. plan d'action)

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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