Réservé a 'administration
Date de Réception

Année Mois Jour

Regu par :

Demande acceptée :

D Oui D Non

Précisez :

ANNEXE A - FORMULAIRE DE DEMANDE
DE SUBVENTION, COMMANDITE OU SOUTIEN EN MATERIEL

Cochez la demande que vous souhaitez soumettre :

[JSubvention

[JCommandite [1Soutien matériel

1. Identification de I'organisme demandeur (fourni sur demande une copie de lettres patentes)

Nom de l'organisme:

Nom du responsable requérant:

Adresse complete:

Téléphone:

Courriel:

Site web:

Premiére demande d’aide Ouid NonO
financiére pour ce projet ?

Un spécimen de chéque ou Ouid Non O

coordonnées bancaires est annexé a
la présente demande.

Courriel ou la Ville peut envoyer les
confirmations de paiement par
transfert bancaire.

2. Description de I'organisme : Mission, objectifs et clientéles rejointes :
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3. Informations générales relatives a la demande
Titre du projet :
Explication du projet (a quoi servira la contribution demandée) :

4. Impact sur le milieu: Clientéle visée, nombre de personnes qui profiteront de I'activité offerte et de quelle fagon :

5. Retombées et visibilité offertes pour la Ville et ses citoyens : Décrire les retombées (culturelles, économiques,
sociales, etc.). Si applicable, joindre un plan de visibilité :

6. Budget du projet ou de l'activité : Revenus (partenaires financiers, dons, commandites, contributions diverses) et
dépenses prévues :

REVENUS

Montant ($)

Veuillez identifier la liste des partenaires financiers au projet (contributions
du milieu, colts de participation au projet, paliers gouvernementaux, dons,
etc.)

Contribution demandée a la Ville de Témiscaming
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DEPENSES Montant ($)

\Veuillez préciser les dépenses reliées au projet (logistique, promotion,
locations, diverses, etc.)

Total des dépenses

7. Si la contribution demandée est autre que financiére, indiquez le soutien souhaité (ex. prét de salle, tables, chaises,
nappes, etc.) :

8. Date et lieu de réalisation du projet :

9. Informations complémentaires :
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10. Joindre les états financiers du dernier exercice de I'organisme demandeur.

Je, soussigné(e), certifie que les renseignements donnés dans le présent formulaire, ainsi que dans les documents

annexés, sont vrais, exacts et complets.

Signature : Date :

Le formulaire doit étre transmis par courriel a ville.temiscaming@temiscaming.net ou remis en personne aux
heures d’ouverture de I’hétel de ville.

20, rue Humphrey, Témiscaming (Québec) JOZ 3R0
Téléphone : 819 627-3273

www.temiscaming.net

15



	AnnéeRow1: 
	MoisRow1: 
	JourRow1: 
	Reçu par: 
	Précisez: 
	1 Identification de lorganisme demandeur fourni sur demande une copie de lettres patentes: 
	Nom du responsable requérant: 
	Adresse complète: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	Site web: 
	2 Description de lorganisme  Mission objectifs et clientèles rejointes Row1: 
	Titre du projet: 
	Explication du projet à quoi servira la contribution demandée Row1: 
	4 Impact sur le milieu Clientèle visée nombre de personnes qui profiteront de lactivité offerte et de quelle façon Row1: 
	5 Retombées et visibilité offertes pour la Ville et ses citoyens  Décrire les retombées culturelles économiques sociales etc Si applicable joindre un plan de visibilité Row1: 
	Montant Contribution demandée à la Ville de Témiscaming: 
	Contribution demandée à la Ville de TémiscamingRow1: 
	Montant Row2: 
	Contribution demandée à la Ville de TémiscamingRow2: 
	Montant Row3: 
	Contribution demandée à la Ville de TémiscamingRow3: 
	Montant Row4: 
	Contribution demandée à la Ville de TémiscamingRow4: 
	Montant Row5: 
	DÉPENSES Veuillez préciser les dépenses reliées au projet logistique promotion locations diverses etcRow1: 
	Montant Row1: 
	DÉPENSES Veuillez préciser les dépenses reliées au projet logistique promotion locations diverses etcRow2: 
	Montant Row2_2: 
	DÉPENSES Veuillez préciser les dépenses reliées au projet logistique promotion locations diverses etcRow3: 
	Montant Row3_2: 
	DÉPENSES Veuillez préciser les dépenses reliées au projet logistique promotion locations diverses etcRow4: 
	Montant Row4_2: 
	DÉPENSES Veuillez préciser les dépenses reliées au projet logistique promotion locations diverses etcRow5: 
	Montant Row5_2: 
	DÉPENSES Veuillez préciser les dépenses reliées au projet logistique promotion locations diverses etcRow6: 
	Montant Row6: 
	Montant Total des dépenses: 
	7 Si la contribution demandée est autre que financière indiquez le soutien souhaité ex prêt de salle tables chaises nappes etc Row1: 
	8 Date et lieu de réalisation du projet Row1: 
	9 Informations complémentaires Row1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Courriel pour transfert bancaire: 
	Date13_af_date: 


