
 

 

 

Formulaire de demande d’aide financière  
et soutien aux organismes 2024 

 

Municipalité de l’Ascension 
59, rue Hô tel-de-Ville 

L’Ascensiôn, Qc, J0T 1W0 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS SUR VOTRE ORGANISME 

 

Nom de l’organisme :       NEQ : 

______________________________ ___________________________________________________________  __________ 

 

_______

Adresse :  

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ville :         Code postal : 

______________________________ ________________________________________________  ____________________ 

 

_______

Téléphone :                                         Courriel :                   Site web : 

_____________________________________       ______________________________      _____ _____________________________ 

 

______

Nom du répondant : 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Fonction :                                              Téléphone :     Courriel : 

______________________________      _____________________________ 

 

 

____________________       ______________________ ______

Date limite pour présenter une demande : 31 octobre 2023 
 
Vôus devez faire parvenir vôtre demande a  Mme Julie St-Denis, côôrdônnatrice en lôisir, culture et 
vie cômmunautaire, par côurriel ôu a  l’adresse suivante :  
 

Municipalité de L’Ascension   
59, rue Hô tel-de-Ville, L’Ascensiôn, Qc, J0T 1W0 
Courriel : lôisirs@munlascensiôn.ca 
 
Documents à fournir en annexe 

✓ Rappôrt sur la situatiôn financie re de vôtre ôrganisme 
✓ Pre visiôns budge taires de l’anne e en côurs 

 



Fôrmulaire de demande d’aide financie re et sôutien aux ôrganismes 2024 

 

LA MISSION DE VOTRE ORGANISME 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

VOTRE CLIENTÈLE CIBLE 

 

        Enfants   Adôlescents   Adultes   Aî ne s  

  

        Grôupe(s) spe cifique(s), pre ciser :  ______________________________________________________________________ 

 

 

 

TYPE DE DEMANDE 

 

        A) Sôutien a  la missiôn de l’ôrganisme       B) Sôutien a  la re alisatiôn d’un prôjet 

 

        C) Cômmandites       D) Pre ts de biens ôu mate riels 

 

Est-ce la premie re fôis que vôus pre sentez une demande d’aide financie re et sôutien aux ôrganismes 

a  la Municipalite  de L’Ascensiôn?       Oui              Nôn                      Je ne sais pas 

 

 

MONTANT DE L’AIDE FINANCIÈRE DEMANDÉE _____________________________________________________$ 

 

Pre ciser que de quelle façôn cette sômme sera utilise e. 

 

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 



Fôrmulaire de demande d’aide financie re et sôutien aux ôrganismes 2024 

 

Si le montant est octroyé dans le cadre d’une activité ou d’un événement, préciser :  

Date Activite  : _____________________________________________ ________________________________________________ 

Nômbre de persônnes attenduesLieu :    _____________________________________________         ________________ 

 

 

Si le montant est octroyé dans le cadre d’une commandite, indiquer la contrepartie proposée. 
 

« La contrepartie peut prendre la forme d’une publicité, d’une visibilité ou d’un accès au potentiel 

exploitable de l’activité, de l’événement ou du projet commandité »  

(Extrait de la pôlitique sur les dôns et cômmandites, Municipalite  de L’Ascensiôn.) 

 

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

ENGAGEMENT 

En sôumettant la demande a  titre de repre sentant de l’ôrganisme, je certifie que les renseignements 

fôurnis sônt exacts.  Je m’engage a  fôurnir, au besôin, un cômpte rendu suite a  la tenue d’une activite  

ôu a  la mise en place d’un prôjet.  

 

Re pôndant _________________________________________________________________________________________________ 

Date  _________________________________________________________________________________________________ 

Signature _________________________________________________________________________________________________ 

 

Pôur tôutes questiôns relatives a  vôtre demande, n’he sitez pas a  cômmuniquer avec Julie St-Denis, 

côôrdônnatrice en lôisir, culture et vie cômmunautaire. 

 

Te le phône : 819-421-4794 

Côurriel : lôisirs@munlascensiôn.ca 
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