ﬁ Entente de développement culturel
Z
Québec

SAINTE-JULIE

Programme de subvention - Soutien aux initiatives culturelles

Formulaire
de demande d’aide
financiere

Le formulaire doit étre envoyé par courriel a l'adresse
loisirs@ville.sainte-julie.qc.ca au plus tard le 17 mars a 23 h 59.

Coordonnées du participant

D Citoyen D OBNL D Etablissement scolaire D Entreprise privée
Nom

Adresse

Téléphone - - Courriel

Age

Nom de l'adulte qui appuie
la candidature (s'il y a lieu)

Téléphone Courriel




Titre du projet

Public cible D Jeunes (0- 12 ans) D Adolescents (12-17 ans) D Adultes (18 ans et plus)
D Familles D Autres
Dat
e / /

Emplacement

Breve description
du projet

But du projet

Echéancier Date: / /
Date: / /
Date: / /
Date: / /

Date: / /




Dépenses Revenus
Honoraires S Montant de l'aide S
financiére demandé
Frais de déplacement S
Partenaires (s'il y a lieu) S
Location S
Achat de matériel S
Moyens de promotion S
du projet
Frais chargés S
aux participants
Autres S
Autres $
Total des revenus S
Total des dépenses S

Le participant devra faire une reddition de comptes avec factures a I'appui a la fin du projet. Le budget doit balancé et étre détaillé

Documents complémentaires en annexe

D Lettre de présentation du demandeur D Une copie de la preuve de résidence
D Description détaillée du projet (max. 2 pages) D Tout autre document pouvant appuyer le projet
D Lettre d’engagement de chacun des partenaires D Une résolution du conseil d’administration

(organisme et établissements scolaires seulement)
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