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Demande d’aide financiére

Pour étre retenue, vous devez vous assurer que vous remplissez les critéres d’admissibilité
dans la page (qui peux soumettre une demande d’aide financier) sur notre site internet au
Visionjds.com.

IDENTIFICATION DE L’'ORGANISME DEMANDEUR

Nom de I'organisme | #NEQ: ‘
Année de création

Adresse de I’organisme
Ville / Code postal |

Site Internet
|

Nom du responsable
Fonction

Adresse courriel
Téléphones Cellulaire : Résidence :

Mission de I’organisme

(Document joint, si désiré)

O Environnement [ Développement économique O Culture I Sport
Secteur(s) d’activité [ Coopération [ Services communautaires O CEuvres humanitaires
(Cocher plus d’un, si désiré) O Education [ Santé et saines habitudes de vie [ Autre (préciser)

Implication bénévole Activité reposant principalement sur le bénévolat? [ Oui [ Non

Territoire d’activité o o ) .
O Municipal [ Régional 1 National (préciser) :




fision

Jeunesse
i Suroft

BREVE DESCRIPTION DU PROJET (sans aucune garantie d’aide financiere)

Nom du projet

Période visée

DU : 1¥" juin AU : 31 mai

Récurrence :

[0 Demande unique [J Demande occasionnelle [J Demande récurrente annuelle

Clientele ciblée

Bréve description
(document joint, si désiré)

Colit total du projet

Aide $ demandé

Autre aide financiére

prévue pour ce projet :

O aucune [ Privée O Municipale [ Régionale 1 Nationale (préciser) :

Signature de la

personne en autorité :

Date :

Pour étre admissible, vous devez vous assurer que toutes

les cases sont bien remplies.

Advenant que votre formulaire ne soit pas entierement

complet, celui-ci ne sera pas retenu.

Vous recevrez un courriel de réception dans les 10 jours suivant I’envoi.




