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Arrondissement de Côte-des-Neiges–Notre-Dame-de-Grâce

(Liste)

Description des activités

https://portail-m4s.s3.montreal.ca/pdf/20231204_liste_des_organismes_a_but_non_lucratif_reconnus_2023-2027.pdf
https://montreal.ca/programmes/reconnaissance-et-soutien-aux-organismes-non-lucratif-obnl-de-cdn-ndg
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Modèle

Soccer / Rugby
molle

https://ville.montreal.qc.ca/sim/exigences-de-securite-pour-les-evenements-speciaux
https://ville.montreal.qc.ca/sim/effets-speciaux
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Site Internet de 
l’organisme    ☐ 

Médias sociaux 
(Facebook, Twitter, etc.) ☐ 

Publicité 
(radio, journaux, etc.) ☐ Dépliant et affiche ☐ 
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https://www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/Restauration/md/Formulaires/Pages/permisresto_statique.aspx
https://www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/Restauration/md/Formulaires/Pages/permisresto_statique.aspx
https://www.racj.gouv.qc.ca/formulaires-et-publications/formulaires/alcool/reunions.html
https://www.racj.gouv.qc.ca/formulaires-et-publications/formulaires/alcool/reunions.html
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Avis de la sécurité incendie (si applicable)

(service de police, société de transport etc.)

https://montreal.ca/conseils-decisionnels/conseil-darrondissement-de-cote-des-neiges-notre-dame-de-grace
mailto:ev_publics_cdnndg@montreal.ca
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https://montreal.ca/articles/plan-strategique-2023-2030-de-cdn-ndg-30001
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