' POLITIQUE D’ADMISSIBILITE ET DE SOUTIEN DES ORGANISMES

CHAMBLY

PROGRAMME DE SOUTIEN POUR LA REALISATION DE
PROJETS SPECIAUX

Service loisirs et culture

Nom de I'organisme :

Nom et prénom du représentant de I'organisme :

Fonction dans 'organisme :

Courriel : Téléphone :

Nom du projet :

Description du projet : (250 mots max.)

Objectifs visés du projet : (250 mots max.)

Date(s) du projet :
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Lieu :

Clientéle visée :

Nombre de personnes prévues :

Territoire desservi : (250 mots max.)

Y a-t-il d’autres organisations impliquées dans le projet ? Nommez aussi leurs implications
(subvention(s) gouvernementale(s), contribution(s) privée(s), etc.). (250 mots max.)

Comment votre projet répond-il & un besoin du milieu ? (250 mots max.)

Pourquoi votre projet cadre avec les objectifs et criteres de ce programme ? (250 mots max.)
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Décrivez I'aspect innovateur du projet. (250 mots max.)

Quelles sont, selon vous, les retombées anticipées pour la municipalité ? (250 mots max.)

Expliquez pourquoi la Ville de Chambly devrait soutenir votre demande. (250 mots max.)

Toute autre information pertinente et nécessaire a la bonne compréhension de la demande.
(250 mots max.)

[ ] Leoula signataire de la demande atteste que les renseignements fournis sont exacts et complets.

Nom et prénom : Date :

Signature (signature électronique permise) :
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Budget détaillé du projet en indiquant la contribution financiére de I'organisme;
Etats financiers;

Résolution du conseil d’administration provisoire demandant le programme d’aide en mentionnant
que l'organisme s’engage a respecter les modalités et la reddition de compte;

O OO O

Si vous possédez des documents qui décrivent plus en détail votre organisme, vous pouvez les
joindre a votre demande.

[] Remise du formulaire de reddition de compte OU du rapport sur I'utilisation de I'aide financiére
accordée par la Ville au plus tard un mois apreés la réalisation du projet.

Service loisirs et culture

Ville de Chambly

240, boulevard Fréchette
Chambly (Québec) J3L 275

Tél. : 450 658-2711

Téléc. : 450 447-4525
inscriptions@ville.chambly.qc.ca
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