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 MUNICIPALITÉ DE L'ANSE-SAINT-JEAN 

POLITIQUE MUNICIPALE 

DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 

Municipalité de L’Anse-Saint-Jean 

FORMULAIRE DE PRÉSENTATION 

1. RENSEIGEMENTS SUR L’ORGANISME 

Nom de l’organisme : ____________________________________________________ 

Adresse :_______________________________________________________________ 

Code Postal :____________________________________________________________ 

Téléphone :___________________________ Télécopieur : _____________________ 

Courriel : _______________________________________________________________ 

Nom de la personne responsable du dossier : _________________________________ 

2. RENSEIGENEMENT SUR LE PROJET ou L’ÉVÉNEMENT 

2.1 Nom du projet : 

_______________________________________________________________________ 

2.2 Description du projet : objectifs à atteindre, clientèle visée, retombée économique, effet 

levier, rayonnement et innovation prévu. 
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3. Date de réalisation prévue ou projetée: 
 
 

        3.1  Résultats attendus : impact pour l’organisme ou la clientèle visée, retombées prévisibles pour 

le milieu, plan de visibilité offert en contrepartie de l’aide accordée. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Montant de l’aide financière demandée à la municipalité :  

 

   

Chiffres                                                       En lettre 

 

4. BUDGET 

4.1 Sources de financement et revenus : 

Gouvernementaux                                                                                    ____________ $ 

Contribution du milieu                                                  ____________ $ 

Revenus autogérés                                                    ____________ $ 

 

 - coût de participation pour la clientèle visée 

_____________________________________________________________ ______________$ 
 
Autres________________________________________________________ ______________ $ 
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4.2 Précision sur l’utilisation de la contribution demandée à la Municipalité : 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

4.3 Dépenses 
- Fournir un budget détaillé – joindre des annexes au besoin pour compléter l’information 

ainsi que toutes pièces justificatives devant supporter la présente demande 

Salaires _____________________________________________ ____________ $ 
 
Logistique____________________________________________ ____________ $ 
 
Promotion___________________________________________ ____________ $ 
 
Location diverses__________________________________________ ______________ $ 

 

Autres_______________________________________________ _____________$ 
  

4.4 Comment comptez-vous assurer une continuation et la poursuite de votre projet ou 

de votre organisme à long terme sans le support municipal ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

5. VISIBILITÉ

Moyens envisagés et prévus : 

Signature de la personne responsable du projet : 

_____________________________________________ Date : _______________ 
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