
PROGRAMME DE SOUTIEN À L’ACTION BÉNÉVOLE

	ORGANISME

	Nom de l’organisme (selon la charte) : 

	Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) : 

	Adresse de l’organisme : 


	Personne responsable du projet :

	Téléphone :

	Courriel :

	PROJET OU ACTIVITÉ

	Nature du projet :                   □ Activité     ou         □ Équipement     ou         □ Achat mobilier

	Secteur d’intervention :         □ Loisir         ou         □ Sport                 ou         □ Communautaire

	Description sommaire du projet : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Coût prévu du projet : 

	Montant de la subvention demandée : 

	Subvention(s) reçues ou à recevoir d’autres sources :
_______________ $                 Source : ___________________________
_______________ $                 Source : ___________________________

	SIGNATURE(S) (une ou deux personnes en autorité au sein de l’organisme)

	

__________________________     ______________________________     ________________________    
               Signature                                                        Fonction au sein de l’organisme                                             Date


__________________________     ______________________________     ________________________    
               Signature                                                        Fonction au sein de l’organisme                                             Date



	ESPACE RÉSERVÉ

	

Demande reçue le : _____________________                   Montant recommandé : _________________ $
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