
 IDENTIFICATION DE L'ORGANISME 
 Nom de l'organisme :

 Nom du responsable de la demande :

 Fonction :

 Courriel :

 Téléphone :

 Clientèle desservie : 

 Adresse du local : 

 DÉTAIL DES DÉPENSES (taxes incluses)

 Les dépenses admissibles prises en compte sont celles de l'année précédant la date de la demande. 

 Type de dépense Nom du fournisseur Montant de la dépense

 Total des dépenses : 

 Montant demandé : (max 5000 $)

 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 à 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 ;
 ˗ États financiers de la dernière année ; 
 ˗ Copie des factures associées aux dépenses admissibles visées. 

 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, poste 2157
 Courriel : organismes@sjsr.ca
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RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION

Est-ce que l'organisme respecte les critères d'admissibilité ?    Oui :                   Non : 
Est-ce nous avons reçu tous les documents exigés ?                Oui : Non :

Commentaires du répondant pour le comité d'évaluation : 

Recommandations du répondant au comité d'évaluation : 

Montant demandé : $ Nom du répondant : 

Montant admissible : $ Date : 
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