
 IDENTIFICATION DE L'ORGANISME 
  Nom de l'organisme :

  Nom du responsable de la demande :

  Téléphone :
  Courriel :

  Fonction :

 IDENTIFICATION DE L'EMPLACEMENT
 Veuillez sélectionner la case correspondant à la situation de votre organisme : 

 Vous êtes : Propriétaire Locataire

 Adresse du bâtiment: 

 INFORMATIONS SUR LE PROJET
 Type de projet : 

 Description des travaux : 

 Justification des travaux d'urgence ou de la rénovation  : 

 Date prévue des travaux : 

 Comment ces travaux contribueront-ils à l'amélioration de l'utilisation par les citoyens ?

  Nombre de soumissions demandées :               Une seule Plus de deux

  Veuillez expliquer pour quelle raison vous n'en avez obtenue qu'une :
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BUDGET

Veuillez inscrire les prévisions budgétaires du projet. 

J'utilise le tableau pour présenter ma demande
Le budget est joint à ma demande

Les sources de revenus (ex. subv. gouv., etc.) Montant ($) Pourcentage du total (%)

Organisme

Subvention municipale demandée (max 20 000 $) (max 30 %)

Montant total des revenus 100%

SOUMISSIONNAIRE RETENU
Nom de l'entreprise Prix ($)

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 ; 
˗ Soumissions relatives aux travaux visés.

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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     Non : 
Non :

RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION

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

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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