
FORMULAIRE DE DEMANDE DE RECONNAISSANCE D'UN

ORGANISME À BUT NON LUCRATIF (OBNL)

1. Identification de l'organisme 

Nom officiel : ___________________________

Nom usuel : ____________________________

Adresse :________________________________ 

Téléphone : __________________

Courriel : ____________________

Site Web : ____________________

NEQ : ________________________

Date de fondation : _____________

2. Personne responsable de la demande 

Nom : ________________________

Fonction : ________________________

Téléphone : ________________________

Courriel : ________________________ 

3. Mission de l'organisme 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

4. Vocation principale 

☐ Communautaire ☐ Sociale ☐ Culturelle ☐ Sportive ☐ Touristique ☐ Environnementale 

☐ Éducative ☐ Autre : ________________________ 

5. Services à la population de Godbout (exemples)

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

6. Clientèle 

Membres total : ______ | Membres Godbout : ______ |

☐ Enfants 

☐ Ados 

☐ Familles 

☐ Adultes

☐ Aînés  

☐ Tous 

☐ Autre : _____________

7. Contribution à la qualité de vie 

De quelle façon votre organisme contribue-t-il à la qualité de vie des citoyens de Godbout?

___________________________________________________________________ 
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___________________________________________________________________ 

8. Gouvernance 

Date dernière AGA : ________________________Nombre d'administrateurs : ______

Constitué en OBNL? ☐ Oui ☐ Non 

9. Soutien demandé 

☐ Salle communautaire 

☐ Prêt d'équipements

☐ Soutien logistique 

☐ Promotion 

☐ Aide financière 

☐ Autre : ____________ 

10. Documents joints 

☐ Lettres patentes 

☐ NEQ 

☐ Liste administrateurs 

☐ États financiers 

☐ Rapport annuel (s’il y a lieu) 

☐ PV dernière AGA 

☐ Preuve convocation des membres à l’AGA

11. Déclaration 

J'atteste que les renseignements fournis sont exacts et complets.

Nom : ___________________________| Fonction : _________________________________

Signature : _____________________________________| Date : ________________________ 

Usage Municipal 

Réception : ________________________ | Complet : ☐ Oui ☐ Non | 

Analysé par : ________________________

Recommandation : ☐ Favorable ☐ Défavorable

Commentaires : 

___________________________________________________________________

 

Décision : ________________________ 

# de résolution : ________________________ 
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