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MUNICIPALITE DE ‘
Saint-Jean-de-Matha
— Fowe e natwwe! —

ORGANISME A BUT NON LUCRATIF

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

SECTION 1 —IDENTIFICATION

Nom de l'organisme

Adresse

Municipalité

Responsable de la demande

Téléphone

Courriel

Mission de I'organisme :

Nombre total de membres ou clientéle :

% de vos membres mathalois ou clientéle mathaloise :

SECTION 2 - NATURE DE LA DEMANDE

Présentation du projet:
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Impacts et retombéesdansle milieu :

Clientéle visée :

Nom de la personne en charge du projet :

Personnes impliquées a la réalisation du projet (nombre de bénévoles, chargé de
projet, coordonnateur, etc.) :

Date de début du projet :

Date de fin du projet (s'il y a lieu) :

SECTION 3 — DEMANDE FINANCIERE

VOUS DEVEZ JOINDRE A LA PRESENTE, UN BUDGET DES REVENUS ET DEPENSES SE
RAPPORTANT A CETTEDEMANDE.

Dépenses totales du projet :

Subvention demandée a la Municipalité

Autres sources definancement:

Sources Montant Confirmé

demande oui / non
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SECTION 4 - Documents obligatoires a joindre a votre demande

Document Enp,.

Les états financiers de la derniére année financiére complétée, de I'organisme demandeur.

Dernier rapport d’activités de I'année en cours accepté a 'AGA.

Liste des membres de votre conseil d’administration pour les OBNL ou de votre comité de
citoyens, ainsi que la date de votre derniére AGA.

Budget du projet

Lettres patentes de I'organisme

SECTION 5 - SIGNATURE ET ENGAGEMENT

Nous reconnaissons avoir pris connaissance des détails entourant la Politique de soutien aux
organismes et regroupements du milieu et nous nous engageons a nous s’y conformer. De
plus, dans I'éventualité ou une subvention nous est accordée, nous nous engageons a
remettre ala municipalité, un courtbilan, au terme de la réalisation de I'objet de la demande
de soutien financier. Nous nous engageons également, a rembourser le montant de la
subvention octroyé, en totalité ou en partie, tel que le prévoit la Politique de soutien aux
organismes et regroupements du milieu, si'objet de la demande de soutien financier ne
peut seréaliser.

Sighature dudemandeur:

Date :

SECTION RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Titre de activité:

Montant demandé :

Commentairesdel’analyse: _

Recommandation : Positive: [ ] Négative : ]

Montant recommandé :

Signature :

Date :
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