L’Ascension

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

Municipalité de I'Ascension
59, rue Hotel-de-Ville
L’Ascension, Qc, JOT 1W0

Date limite pour présenter une demande : 31 octobre 2023

Vous devez faire parvenir votre demande a Mme Julie St-Denis, coordonnatrice en loisir, culture et
vie communautaire, par courriel ou a I'adresse suivante :

Municipalité de LAscension

59, rue Hotel-de-Ville, LAscension, Qc, JOT 1WO0

Courriel : loisirs@munlascension.ca

Documents a fournir en annexe
v Rapport sur la situation financiére de votre organisme
v Prévisions budgétaires de 'année en cours

RENSEIGNEMENTS SUR VOTRE ORGANISME

Nom de I'organisme : NEQ:
Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel : Site web :

Nom du répondant :

Fonction : Téléphone : Courriel :




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

L'Ascension

LA MISSION DE VOTRE ORGANISME

VOTRE CLIENTELE CIBLE

nfants Adolescents Adultes Alnés
E

DGroupe(s) spécifique(s), préciser :

TYPE DE DEMANDE

|:| A) Soutien a la mission de I'organisme |:| B) Soutien a la réalisation d'un projet
|:| C) Commandites |:| D) Préts de biens ou matériels

Est-ce la premiére fois que vous présentez une demande d’aide financiére et soutien aux organismes
a la Municipalité de LAscension? |:| Oui |:| Non Je ne sais pas
MONTANT DE LAIDE FINANCIERE DEMANDEE $

Préciser que de quelle fagon cette somme sera utilisée.
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Si le montant est octroyé dans le cadre d'une activité ou d’'un événement, préciser :

Activité : Date

Lieu : Nombre de personnes attendues

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 acces au potentiel
exploitable de I'activité, de I'événement ou du projet commandité »

(Extrait de la politique sur les dons et commandites, Municipalité de LAscension.)

ENGAGEMENT

En soumettant la demande a titre de représentant de I'organisme, je certifie que les renseignements
fournis sont exacts. Je m’engage a fournir, au besoin, un compte rendu suite a la tenue d’une activité
ou a la mise en place d’'un projet.

Répondant

Date

Signature

Pour toutes questions relatives a votre demande, n’hésitez pas a communiquer avec Julie St-Denis,
coordonnatrice en loisir, culture et vie communautaire.

Téléphone : 819-421-4794
Courriel : loisirs@munlascension.ca
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