FORMULAIRE DE DEMANDE CONSIGNES Lorsque vous aurez rempli le formulaire,

I . A veuillez le signer et le transmettre , accompagné des documents
D'AIDE FINAANCIERE ALA requis, au répondant municipal a la Direction culture, sports,
TENUE DE FETES D'ANNIVERSAIRE loisirs et développement social de I'Arrondissement

de Lachine au 2901, boulevard Saint-Joseph, Lachine (Québec)
H8S 4B7 ou par courriel au loisirslachine@uville.montreal.gc.ca.

DE FONDATION (ORGANISMES
DE CATEGORIE A, B, D, F, G et H) La ou le signataire de la demande atteste que les renseignements

fournis sont exacts et complets.

ﬂ%‘.gLacPline
Montreéal

A I'usage unique de la Direction culture, sports, loisirs et développement social de I’Arrondissement de Lachine

Ne° de dossier: Date de réception:

O Envoyé par la poste QO Envoyé par courrier électronique

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME DEMANDEUR

Nom de I'organisme (IMPORTANT : inscrire le nom apparaissant sur votre charte)

Date de constitution de I'organisme (Année/Mois/Jour) | ||| | | | | |

Adresse (n°, rue, app.)

Ville Code postal
Téléphone poste Télécopieur

Cellulaire Site Internet

Courriel

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

DECRIVEZ DE QUELLE(S) MANIERE(S) VOUS SOULIGNEREZ CET ANNIVERSAIRE



mailto:loisirslachine%40ville.montreal.qc.ca?subject=

BUDGET

INSTRUCTIONS DEPENSES
Il s’agit du budget des activités liges
a I'anniversaire de fondation seulement. Personnel
REVENUS Transport
Revenus de sources gouvernementales $ Matériel
Revenus d'activités de financement $ Fournitures de bureau
Revenus de participation ou d'inscription des usagers $ Frais administratifs
Cotisation des membres $ Publicité et communication
Subvention demandée a I'Arrondissement $ Contrats de service
Autres sources de revenus $ Frais de représentation
TOTAL (REVENUS) $ Alimentation

Autres frais

TOTAL (DEPENSES)

FORMULAIRE REMPLI PAR

Nom et prénom Fonction
Téléphone bureau poste Télécopieur
Autre téléphone Courriel

La ou le signataire de la demande atteste que les renseignements fournis sont exacts et complets.

Nom: Date:

Signature:

Veuillez vous assurer que le formulaire a été signé et que tous les renseignements requis sont inclus.
Vous devez également joindre les documents suivants:

QO une copie de la charte de I'organisme ainsi que de toutes lettres patentes additionnelles
(une seule fois, sauf si changements);

O une résolution du conseil d’administration appuyant la demande.

A I'usage unique de la Direction culture, sports, loisirs et développement social de I'Arrondissement de Lachine
O Financé O Non financé

Raison invoquée:

Montant octroyé : $
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