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CORPORATION
dévetoppements db (oisiss

Saint-Francois-de-Sales

DEMANDE D'AIDE FINANCIERE

Fonds Communaute

Nom de l'organisme ou du groupe demandeur :

Nom du représentant du demandeur :

Adresse :

Téléphone :

Cellulaire :

Titre du projet :

Nombre estimeé de personnes rejointes (employés, population, clientele) :

Montant de l'aide financiere sollicitée :

Volet 1: Organismes communautaires

Volet 2 : Population et qualité de vie (accessible en janvier et février)

Envoyez votre formulaire et la preuve justificative a |'adresse

courriel corpo.dl.sfds@gmail.com ou déposez le tout a la municipalité.

Pour plus d'informations, communiquez avec lamunicipalité,
au 418-348-6736




Décrivez la nature et le besoin financier de la demande pour laquelle vous sollicitez de l'aide financiére :

e Description du projet et de la nature des dépenses;

e Type de la clientele rejointe (ex.: employés, clients, ainés, personnes handicapées, santé mentale, etc.);
¢ Veuillez indiquer le besoin financier et de quelle fagon les sommes demandées seront utilisées.

Indiquez les partenariats techniques et financiers établis dans le cadre de la présente demande (indiquer les
partenaires, la forme de soutien et le montant demandé, selon le cas).

Décrire en quoi la mise en place du projet déposé viendra répondre aux besoins de l'organisation ou de la
population.




Dépenses admissibles Fournisseurs Montant

Total admissible

Volet1: Organismes communautaires $
Volet 2 : Population et qualité de vie $
TOTAL DES DEPENSES ADMISSIBLES $

MAXIMUM ADMISSIBLE 90%
Contribution de I'organisme ou du groupe $

(minimum 10% en argent ou en bénévolat)

Le demandeur:

o Déclare avoir pris connaissance des conditions et des exigences du fonds et confirme que laide
financiere sera utilisée conformément a celles-ci, si la demande d'aide financiére est acceptée;

o Certifie que les renseignements contenus dans la présente demande et dans les documents annexés
sont véridigues et complets;

e Accepte que les documents transmis par lui-méme demeurent la propriété de la Corporation des
développement et des loisirs, laquelle s'assurera de la confidentialité des documents;

e Consent a réaliser la reddition de comptes nécessaire au dossier, advenant une acceptation.

Personne autorisée a agir au nom de I'organisme ou du groupe
Nom: Fonction: Signature: Date:



