Date de la demande:

Renseignements de I’organisme

Nom de I'organisation :

Adresse de 'organisme : Code postal :
Téléphone principale : Courriel :
Personne responsable : Fonction :

Site Internet / page Facebook :

Renseignements sur le projet

Titre du projet :

Décrivez votre projet ? Désirez-vous acheter ou entretenir un équipement durable ?

Pourquoi voulez-vous réaliser ce projet ?

Pour quelle(s) raison(s) désirez-vous procéder a I’achat ou a I’entretien de cet équipement ou de ce matériel ?

Comment ce projet améliora-t-il I'offre de service ou d’activité pour votre clientéle ?

En quoi ce projet cadre-t-il dans le plan de développement de vos activités ou de vos services ?

Pour quelle(s) raison(s) la Municipalité de Saint-Barthélemy devrait financer votre projet d’initiative
communautaire ?

1980, rue Bonin a Saint-Barthélemy (Québec) JOK 1XO 450 885-3511, poste 5015 loisirs@saint-barthelemy.ca



Budget de votre projet

Sources de revenus

Montant ($)

Revenus de source gouvernementales (MRC, provincial, fédéral)

Revenus d’activités de financement

Revenus de participation ou frais d’inscription des participants

Cotisation des membres

Fond de roulement de I'organisme

Autres :

Autres :

Autres :

Montant demandé a la municipalité (max. 25% du projet jusqu’a max 2000 $)

Total revenus
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Dépenses

Montant ($)

Achat du matériel ou d’équipement

Publicité et communication

Colt d’entretien du matériel ou de I'équipement

Contrat de service

Autres :

Autres :

Autres :

Total des dépenses
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Si vous possédez un budget plus détaillé, S’il vous plait, le joindre au présent formulaire de demande.

Signature :

1980, rue Bonin a Saint-Barthélemy (Québec) JOK 1XO 450 885-3511, poste 5015

Date :

loisirs@saint-barthelemy.ca




