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ANNEXE I
Formulaire d’aide financiére

Nom de organisme requérant

Nom du représentant de ’organisme Numeéro de téléphone du représentant

Titre de Pactivité

Renseignement de Uorganisme requérant

Téléphone Adresse courriel

Adresse civique

Ville Code postal

Sur quel territoire sont situées les principales activités de organisme?

Secteur d’intervention de ’organisme (sociocommunautaire, artistique ou culturel)
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Résumé de la demande

Titre de Pactivité

Territoire ou aura lieu Uactivité

Contribution demandée

Type d’activité ou de projet visé par la demande

Description de la demande

1. Résumez Uactivité ou le projet visé par la demande : Soyez précis.

2. Contribution demandée :
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3. Coit global estimé du projet ou de Pactivité :

4. Date ou période de Uactivité ou du projet :

5. L’activité ou le projet exige-t-il un prix d’entrée pour les citoyens du Canton de Hatley?

Oui D NonD

5.1. Si oui, offrez-vous un rabais pour les citoyens du Canton de Hatley?

OuiD Non Description du rabais :

Description de la demande (suite)

6. Quelest le type de population visée par le projet ou Uactivité?

a. Personnes agées de 17 ans et moins D

b. Famille D
c. Ainés D

d. Adultes ou tous groupes d’age confondus D
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7. En contrepartie de la contribution demandée, que proposez-vous ala Municipalité du

Canton de Hatley, en termes de visibilité ou de retombées :

8. Comment pouvez-vous démontrer votre capacité a réaliser Uactivité ou le projet

présenté ?

9. Autres commentaires (facultatif) :

Date

Signature du représentant
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