
Politique de
reconnaissance 
et de soutien
aux organismes 
et associations

politique numéro : LCVC-24-05-506
entrée en vigueur : 22 MAI 2024
résolution : 24-05-192 - adoptée le : 21 mai 2024
date de révision : 2027
service responsable de l’application : service des LOISIRS, de la CULTURE ET de la VIE COMMUNAUTAIRE



 

 

 

 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

  

  

 

  

  

  

  

  

 



 

 

 

 

  

  

 

  

  

  

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 



 

 



 



Municipalité de Val-des-Monts • Politique de reconnaissance et de soutien aux organismes et associations

ANNEXE 1
DEMANDE DE RECONNAISSANCE

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

Nom de l’organisme

Adresse postale Ville

Province Code postal 

Télécopieur

Numéro d’entreprise du Québec

CourrielTéléphone Site Internet

Date de fondation de l’organisme

CATÉGORIE D’ORGANISME

FILTRAGE DES BÉNÉVOLES

Adresse domicile Ville

Province Code postal 

PERSONNE RESPONSABLE DE LA DEMANDE

Prénom

Fonction dans l’organisme

Téléphone domicile

Courriel

Cellulaire

Nom

Communautaire

Développement économique
Culturel ou patrimonial

Développement social
Sportif et récréatif

Oui
Non

Procédez-vous à la vérification des antédédents judiciaires des bénévoles de votre organisme?
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PRÉSENTATION DE L’ORGANISME

Décrivez brièvement la mission de votre organisme.

Précisez la nature des activités et des services que vous offrez à la population de Val-des-Monts.

CLIENTÈLE VISÉE

%

SIGNATURE

Signature Date

Perkins

Enfants de 0 à 5 ans

Ensemble du territoire de la Municipalité de Val-des-Monts

Adultes

Poltimore

Enfants de 5 à 12 ans

MRC des Collines-de-l’Outaouais

Aînés

Saint-Pierre

Adolescents
Familles

Autre territoire (précisez) : 

Clientèle handicapée
Ensemble de la population

Quel pourcentage de votre clientèle provient de l’extérieur du territoire de Val-des-Monts?

Je certifie que les renseignements contenus dans cette demande sont véridiques.

Dans quel secteur offrez-vous vos services?

Quelle clientèle est désservie par votre organisme?

Annexe 1 - Page 2
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 AIDE-MÉMOIRE

Lettres patentes ou documents constitutifs
Liste des administrateurs
Liste des membres
Procès-verbal de la dernière Assemblée générale annuelle
Rapport financier le plus récent (incluant le bilan et l’état des revenus et dépenses)
Règlements généraux

Documents obligatoires à joindre pour l’étude de la demande.

Annexe 1 - Page 3
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ANNEXE 2
RENOUVELLEMENT DE RECONNAISSANCE

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

Nom de l’organisme

Adresse postale Ville

Province Code postal 

Télécopieur

Numéro d’entreprise du Québec

CourrielTéléphone Site Internet

Date de fondation de l’organisme

CATÉGORIE D’ORGANISME

Adresse domicile Ville

Province Code postal 

PERSONNE RESPONSABLE DE LA DEMANDE

Prénom

Fonction dans l’organisme

Téléphone domicile

Courriel

Cellulaire

Nom

Communautaire

Développement économique
Culturel ou patrimonial

Développement social
Sportif et récréatif
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MISE À JOUR DES INFORMATIONS

 AIDE-MÉMOIRE

Les activités et services que vous offrez ont-ils changés au cours des 4 dernières années?

Les secteurs où vous offrez vos services ont-ils changés au cours des 4 dernières années?

La clientèle désservie par votre organisme a-t-elle changée au cours des 4 dernières années?

Vos règlements généraux ont-ils été modifiés au cours des 4 dernières années?

Si oui, remplissez la section A de ce formulaire.

Si oui, remplissez la section B de ce formulaire.

Si oui, remplissez la section C de ce formulaire.

Si oui, joignez une copie à votre demande.

Règlements généraux (seulement s’ils ont changés au cours des 4 dernières années)

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non

Non

SIGNATURE

Signature Date

Je certifie que les renseignements contenus dans cette demande sont véridiques.

Liste des administrateurs
Liste des membres
Procès-verbal de la dernière Assemblée générale annuelle
Rapport financier le plus récent (incluant le bilan et l’état des revenus et dépenses)

Documents obligatoires à joindre pour l’étude de la demande.

Annexe 2 - Page 2
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SECTION A  
(à remplir uniquement si votre mission a changée au cours des 4 dernières années)

SECTION B  
(à remplir uniquement si les secteurs où vous offrez vos services ont changés au cours des 4 dernières années)

SECTION C  
(à remplir uniquement si la clientèle desservie par votre organisme a changée au cours des 4 dernières années)

Décrivez brièvement la mission de votre organisme.

Précisez la nature des activités et des services que vous offrez à la population de Val-des-Monts.

Perkins Ensemble du territoire de la Municipalité de Val-des-Monts
Poltimore MRC des Collines-de-l’Outaouais
Saint-Pierre Autre territoire (précisez) : 

Dans quel secteur offrez-vous vos services?

%

Enfants de 0 à 5 ans Adultes
Enfants de 5 à 12 ans Aînés
Adolescents
Familles

Clientèle handicapée
Ensemble de la population

Quel pourcentage de votre clientèle provinent de l’extérieur du territoire de Val-des-Monts?

Quelle clientèle est désservie par votre organisme?

Annexe 2 - Page 3



Municipalité de Val-des-Monts • Politique de reconnaissance et de soutien aux organismes et associations

ANNEXE 3
SOUTIEN À LA MISSION DE L’ORGANISME

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

Nom de l’organisme

Adresse postale Ville

Province Code postal 

Télécopieur

Numéro d’entreprise du Québec

CourrielTéléphone Site Internet

Date de fondation de l’organisme

Adresse domicile Ville

Province Code postal 

PERSONNE RESPONSABLE DE LA DEMANDE

Prénom

Fonction dans l’organisme

Téléphone domicile

Courriel

Cellulaire

Nom

CATÉGORIE D’ORGANISME

Communautaire

Développement économique
Culturel ou patrimonial

Développement social
Sportif et récréatif
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Quels sont les objectifs annuels de votre organisme.

Décrivez les activités à venir pour la prochaine année.

Décrivez les principales activités réalisées dans les dernières années.

Décrivez la mission de votre organisme.

INFORMATIONS SUR L’ORGANISME

Au cours de la dernière année, avez-vous évalué la satisfaction de votre clientèle en lien avec vos services?

Avez-vous réalisé, dans la dernière année, une ou des activités de formation pour vos bénévoles?
Oui

Oui

Non

Non

Annexe 3 - Page 2
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FINANCEMENT DE L’ORGANISME

Veuillez joindre les prévisions budgétaires annuelles de votre organisme à cette demande. Au besoin, vous 
pouvez utiliser le tableau à la page 5.

CLIENTÈLE

Quel montant demandez-vous à la Municipalité?

Budget annuel total de l’organisme

À quelle clientèle s’adresse votre organisme?

%

%

Combien de personnes participeront aux activités de votre organisme?

Quel pourcentage de votre clientèle est résidente de Val-des-Monts?

Dans la dernière année, combien de participants avez-vous eus, toutes provenances confondues?

Enfants de 0 à 5 ans Adultes
Enfants de 5 à 12 ans Aînés
Adolescents
Familles

Clientèle handicapée
Ensemble de la population

Acceptez-vous des participants ayant des conditions particulières? (ex. : handicap, problème de santé, etc.)
Oui
Non

Identifiez les autres formes de soutien que vous demandez à la Municipalité dans le cadre de ce projet. 
(matériel, locaux, équipements, accès à des installations, infrastructures, etc.)

$

$

SIGNATURE

Signature Date

Je certifie que les renseignements contenus dans cette demande sont véridiques.

Annexe 3 - Page 3
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 AIDE-MÉMOIRE

Documents obligatoires à joindre pour l’étude de la demande.

Copie de la déclaration annuelle au Registraire des entreprises du Québec

Liste des activités de l’année dernière et de l’année courante

Liste des autres demandes de subventions présentées par l’organisme

Budget de l’année courante et états financiers les plus récents
Résolution du Conseil d’administration appuyant cette demande d’aide financière
Tout autre document expliquant plus en détail le projet ou l’événement

Liste des administrateurs
Liste des membres

Annexe 3 - Page 4
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PRÉVISIONS BUDGÉTAIRES

FINANCEMENT
Veuillez indiquer tous les partenaires financiers de l’événement, incluant votre contribution.

Subventions municipales
Identifiez-les : 

$

Subventions provinciales
Identifiez-les :

$

Subventions fédérales
Identifiez-les :

$

Commandites et dons $
Contribution des participants $
Contribution de l’organisme $
Recettes totales pour le projet (A) $

DÉPENSES (SI APPLICABLE)
Assurances $
Électricité / Téléphonie / Internet $
Formation $
Fournitures de bureau $
Frais de location $
Loyer / Hypothèque $
Matériel $
Programmation $
Publicité $
Salaires $
Service de sécurité $
Transport $
Autres (précisez) $
Dépenses totales pour le projet (B) $

Surplus / Déficit (Ligne A - Ligne B) $

Annexe 3 - Page 5
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ANNEXE 4
REDDITION DE COMPTES - MISSION

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

PERSONNE RESPONSABLE DE L’ORGANISME

INFORMATIONS SUR L’ORGANISME

Nom de l’organisme

Catégorie de l’organisme

Prénom

Fonction dans l’organisme Courriel

Téléphone résidence Cellulaire

Nom

Communautaire

Développement économique
Culturel ou patrimonial

Développement social
Sportif et récréatif

Décrivez les principales activités réalisées par votre organisme dans la dernière année.

Votre organisme a-t-il rencontré des défis particuliers au cours de la dernière année?
Si oui, résumez les défis rencontrés.Oui

Non
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Quels ont été les points forts de votre dernière année?

STATISTIQUES

Quelle clientèle a utilisé vos services durant la dernière année?

Combien de personnes ont utilisé vos services durant la dernière année?

Enfants de 0 à 5 ans Adultes
Enfants de 5 à 12 ans Aînés
Adolescents
Familles

Clientèle handicapée
Ensemble de la population

Indiquez le pourcentage de votre clientèle qui provient de chaque catégorie.
%

%

%

%

%

Locale (Val-des-Monts)

Régionale (Outaouais)

Provinciale (ailleurs au Québec)

Nationale (autres provinces)

Internationale (autres pays)

Quel montant avez-vous reçu de la Municipalité pour le soutien à la mission de votre organisme?

DONNÉES FINANCIÈRES

AIDE-MÉMOIRE

$

Documents obligatoires à joindre.
Pièces justificatives (si la subvention de la Municipalité est de plus de 1 000 $.)

SIGNATURE

Signature Date

Je certifie que les renseignements contenus dans cette demande sont véridiques.

Annexe 4 - Page 2
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ANNEXE 5
SOUTIEN AU PROJET

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

Nom de l’organisme

Adresse postale Ville

Province Code postal 

Télécopieur

Numéro d’entreprise du Québec

CourrielTéléphone Site Internet

Date de fondation de l’organisme

CATÉGORIE D’ORGANISME

Adresse domicile Ville

Province Code postal 

PERSONNE RESPONSABLE DE LA DEMANDE

Prénom

Fonction dans l’organisme

Téléphone domicile

Courriel

Cellulaire

Nom

Communautaire

Développement économique
Culturel ou patrimonial

Développement social
Sportif et récréatif
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INFORMATIONS SUR LE PROJET

INFORMATIONS SUR L’ORGANISME

Votre organisme possède-t-il un plan d’action pour les prochaines années?
Si oui, veuillez en décrire les éléments principaux ci-dessous.

Titre du projet

Date du projet

Décrivez la nature du projet

Quels sont les objectifs du projet?

Indiquez quelles seront les retombées (sociales, économiques, etc.) de la réalisation de ce projet.

Lieu du projet

Oui
Non

Annexe 5 - Page 2
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CLIENTÈLE

FINANCEMENT DU PROJET

Identifiez les autres formes de soutien que vous demandez à la Municipalité dans le cadre de ce projet. 
(matériel, locaux, équipements, accès à des installations, infrastructures, etc.)

Indiquez le pourcentage des participants à votre projet qui proviennent de chaque catégorie.

$

$

$

Quelle est la somme totale nécessaire pour réaliser l’ensemble du projet?

Quel montant demandez-vous à la Municipalité pour ce projet?

Quelle est la contribution monétaire de l’organisme pour ce projet?

À quelle clientèle s’adresse votre projet?
Enfants de 0 à 5 ans Adultes
Enfants de 5 à 12 ans Aînés
Adolescents
Familles

Clientèle handicapée
Ensemble de la population

Combien de personnes participeront à votre projet?

Acceptez-vous des participants ayant des problématiques particulières? (ex. : handicap, problème de santé, etc.)

%

%

%

%

%

Locale (Val-des-Monts)

Régionale (Outaouais)

Provinciale (ailleurs au Québec)

Nationale (autres provinces)

Internationale (autres pays)

Oui
Non

Annexe 5 - Page 3
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PRÉVISIONS BUDGÉTAIRES

FINANCEMENT
Veuillez indiquer tous les partenaires financiers de l’événement, incluant votre contribution.

Subventions municipales
Identifiez-les : 

$

Subventions provinciales
Identifiez-les :

$

Subventions fédérales
Identifiez-les :

$

Commandites et dons $
Contribution des participants $
Contribution de l’organisme $
Recettes totales pour le projet (A) $

DÉPENSES (SI APPLICABLE)
Assurances $
Électricité / Téléphonie / Internet $
Formation $
Fournitures de bureau $
Frais de location $
Loyer / Hypothèque $
Matériel $
Programmation $
Publicité $
Salaires $
Service de sécurité $
Transport $
Autres (précisez) $
Dépenses totales pour le projet (B) $

Surplus / Déficit (Ligne A - Ligne B) $

SIGNATURE

Signature							       Date

Je certifie que les renseignements contenus dans cette demande sont véridiques.

Annexe 5 - Page 4
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 AIDE-MÉMOIRE

Liste des activités de l’année dernière et de l’année courante

Liste des autres demandes de subventions présentées par l’organisme
Budget de l’année courante et états financiers les plus récents
Résolution du Conseil d’administration appuyant cette demande d’aide financière
Tout autre document expliquant plus en détail le projet ou l’événement

Liste des administrateurs
Liste des membres

Documents obligatoires à joindre pour l’étude de la demande.

Annexe 5 - Page 5
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ANNEXE 6
REDDITION DE COMPTES - PROJET

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

PERSONNE RESPONSABLE DU PROJET

INFORMATIONS SUR LE PROJET

Nom de l’organisme

Catégorie de l’organisme

Prénom

Titre du projet

Fonction dans l’organisme Courriel

Date du projet

Le projet en était à quelle édition?

Décrivez le déroulement de votre projet.

Téléphone résidence

Lieu du projet

Prévoyez-vous refaire ce projet dans l’avenir?

Cellulaire

Nom

Communautaire

Développement économique
Culturel ou patrimonial

Développement social
Sportif et récréatif
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Quelles actions écoresponsables ont été mises en place pour ce projet?

Indiquez les activités de communication qui ont été réalisées dans le cadre de ce projet. Veuillez joindre 
une copie à ce rapport. (Dépliants, communiqués, conférences de presse, articles de journaux, etc.)

Quels ont été les points forts de votre événement?

Quels sont les points à améliorer de votre événement?

Le projet a-t-il été réalisé selon le plan prévu?

Sinon, indiquez les différences entre le plan et le projet réalisé.
Oui
Non

Annexe 6 - Page 2
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Quel montant avez-vous reçu de la Municipalité pour ce projet?

STATISTIQUES

DONNÉES FINANCIÈRES

Veuillez joindre le rapport financier de votre projet à ce rapport. Au besoin, vous pouvez utiliser le document 
à la page 4.

AIDE-MÉMOIRE

Quelle clientèle a participé à votre projet?

Combien de personnes ont participé à votre projet?

$

Documents obligatoires à joindre pour l’étude de la demande.

Pièces justificatives (si la subvention de la Municipalité est de plus de 1 000 $.)

Enfants de 0 à 5 ans Adultes
Enfants de 5 à 12 ans Aînés
Adolescents
Familles

Clientèle handicapée
Ensemble de la population

Indiquez le pourcentage des participants à votre projet qui proviennent de chaque catégorie.
%

%

%

%

%

Locale (Val-des-Monts)

Régionale (Outaouais)

Provinciale (ailleurs au Québec)

Nationale (autres provinces)

Internationale (autres pays)

SIGNATURE

Signature Date

Je certifie que les renseignements contenus dans cette demande sont véridiques.

Documents de communication
Rapport financier (au besoin, utilisez la page 4 de ce document)

Annexe 6 - Page 3
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DONNÉES FINANCIÈRES

FINANCEMENT
Veuillez indiquer tous les partenaires financiers de votre projet incluant votre contribution.

Subventions municipales
Identifiez-les : 

$

Subventions provinciales
Identifiez-les :

$

Subventions fédérales
Identifiez-les :

$

Commandites et dons $
Contribution des participants $
Contribution de l’organisme $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Financement total pour le projet (A) $

DÉPENSES (si applicable)
Veuillez indiquer toutes les dépenses liées au projet. Si la subvention de la Municipalité  

est de plus de 1 000 $, veuillez joindre les pièces justificatives au rapport.

Salaires, honoraires professionnels $
Achat de matériaux et d’équipements $
Location d’équipement $
Frais publicitaires, outils de promotion $
Service de sécurité $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Dépenses totales pour le projet (B) $

Surplus / Déficit (Ligne A - Ligne B) $

Annexe 6 - Page 4
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ANNEXE 7
SOUTIEN À UN ÉVÉNEMENT

CATÉGORIE D’ORGANISME

ÉVÉNEMENT

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

Nom de l’organisme

Adresse postale

Adresse domicile

Ville

Ville

Province

Province

Code postal 

Code postal 

Télécopieur

Numéro d’entreprise du Québec

CourrielTéléphone Site Internet

Date de fondation de l’organisme

PERSONNE RESPONSABLE DE LA DEMANDE

Prénom

Fonction dans l’organisme

Téléphone domicile

Courriel

Cellulaire

Nom

Communautaire

Développement économique
Culturel ou patrimonial

Développement social
Sportif et récréatif

Nom de l’événement
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CLIENTÈLE

Portée de l’événement

INFORMATIONS SUR L’ÉVÉNEMENT

Nature de l’événement :
Communautaire

Municipale

Environnemental

Provinciale

Récréatif, sportif ou de plein-air

Nationale
Internationale

Culturel ou patrimonial

Régionale

Touristique
Autres (précisez)

Lieu de l’événement

Date de l’événement

Date de démontage

Date de remise si intempéries

Horaire (de quelle heure à quelle heure)

Date de montage des lieux

À quelle clientèle s’adresse votre événement?
Enfants de 0 à 5 ans Adultes
Enfants de 5 à 12 ans Aînés
Adolescents
Familles

Clientèle handicapée
Ensemble de la population

Combien de personnes sont attendues?

Acceptez-vous des participants ayant des problématiques particulières? (ex. : handicap, problème de santé, etc.)

%

%

%

%

%

Provenance des participants
Locale (Val-des-Monts)

Régionale (Outaouais)

Provinciale (ailleurs au Québec)

Nationale (autres provinces)

Internationale (autres pays)

Oui
Non

Annexe 7 - Page 2
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PROGRAMMATION

Non

Non

Indiquez quelles seront les retombées (sociales, économiques, etc.) de la réalisation de cet événement.

Quels sont les objectifs de l’événement?

Quelles actions environnementales prévoyez-vous mettre en place?

Décrivez brièvement votre événement. 

Prévoyez-vous une tarification pour les participants?

Prévoyez-vous des activités gratuites pour les visiteurs?

Oui
Non

Oui
Non

Annexe 7 - Page 3
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FINANCEMENT DE L’ÉVÉNEMENT

AUTRES FORMES DE SOUTIEN

Veuillez joindre les prévisions budgétaires détaillées de l’événement. Au besoin, utilisez le tableau à la page 6.

Avez-vous besoin d’afficher votre événement sur les panneaux numériques de la Municipalité?

Avez-vous besoin d’utiliser du matériel appartenant à la Municipalité pour votre événement?

Avez-vous besoin d’utiliser une salle ou un terrain appartenant à la Municipalité pour votre événement?
Si oui, veuillez remplir le formulaire de réservation de salle disponible en annexe.

Si oui, veuillez remplir le formulaire de prêt de matériel disponible en annexe.

Si oui, veuillez remplir le formulaire disponible en annexe.

Quelle est la contribution monétaire de l’organisme pour ce projet?

Quelle est la somme totale nécessaire pour réaliser l’événement?

Quel montant demandez-vous à la Municipalité pour cet événement?

Quel pourcentage des profits sera versé à cette cause?

L’événement soutient-il financièrement une cause?

Avez-vous un plan de communication ou de  marketing, incluant la visibilité aux commanditaires et partenaires?
Si oui, veuillez remplir le formulaire disponible en annexe.

Si oui, précisez.

Si oui, précisez.

Votre événement fait-il appel à des gens de la communauté? (bénévoles, comité organisateur, etc.)

Votre événement suscite-t-il l’implication d’autres organismes ou entreprises de la communauté?

PARTENARIAT / CONCERTATION / VISIBILITÉ

Oui
Non

Oui
Non

Oui
Non

Oui
Non

Si oui, laquelle?

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non
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PERMIS ET AUTORISATIONS

Certaines activités requièrent des permis ou des autorisations. Quelques exemples sont énumérés ci-
dessous. Veuillez vous référer au site Internet de la Municipalité et aux sites Internet des différentes 
organisations pour obtenir l’information nécessaire.

SIGNATURE

Signature							       Date

Je certifie que les renseignements contenus dans cette demande sont véridiques.

Annexe 7 - Page 5

Vente de nourriture (permis MAPAQ)

Diffusion sonore (licence SOCAN)

Vente d’alcool (permis RACJQ)
Utilisation d’un plan d’eau

Service d’alcool gratuit (permis RACJQ)

Vente de garage (permis Municipalité)

Feux d’artifice ou de joie (permis Municipalité)

Utilisation d’un lieu public (permis Municipalité)

 AIDE-MÉMOIRE

Documents obligatoires à joindre pour l’étude de la demande.
Liste des activités de l’année dernière et de l’année courante
Liste des administrateurs
Liste des membres

Plan d’aménagement du site (chapiteaux, clôtures, équipements, passage d’urgence, sanitaires, etc.)

Liste des autres demandes de subventions présentées par l’organisme

Plan de communication et marketing, incluant la visibilité que vous accorderez à la Municipalité.

Copie de la déclaration annuelle au Registraire des entreprises du Québec

Formulaire de réservation de salle (si applicable)

Budget de l’année courante et états financiers les plus récents

Formulaire de réservation de matériel (si applicable)

Résolution du Conseil d’administration appuyant cette demande d’aide financière

Formulaire d’affichage pour les tableaux numériques (si applicable)

Programmation de l’événement, si disponible

Tout autre document pertinent
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PRÉVISIONS BUDGÉTAIRES

FINANCEMENT
Veuillez indiquer tous les partenaires financiers de l’événement, incluant votre contribution.

Subventions municipales
Identifiez-les : 

$

Subventions provinciales
Identifiez-les :

$

Subventions fédérales
Identifiez-les :

$

Commandites et dons $
Contribution des participants $
Contribution de l’organisme $
Recettes totales pour le projet (A) $

DÉPENSES (SI APPLICABLE)
Assurances $
Électricité / Téléphonie / Internet $
Formation $
Fournitures de bureau $
Frais de location $
Loyer / Hypothèque $
Matériel $
Programmation $
Publicité $
Salaires $
Service de sécurité $
Transport $
Autres (précisez) $
Dépenses totales pour le projet (B) $

Surplus / Déficit (Ligne A - Ligne B) $
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ANNEXE 8
SOUTIEN À UN ÉVÉNEMENT

2e demande et subséquentes

CATÉGORIE D’ORGANISME

ÉVÉNEMENT

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

Nom de l’organisme

Adresse postale

Adresse domicile

Ville

Ville

Province

Province

Code postal 

Code postal 

Télécopieur

Numéro d’entreprise du Québec

CourrielTéléphone Site Internet

Date de fondation de l’organisme

PERSONNE RESPONSABLE DE LA DEMANDE

Prénom

Fonction dans l’organisme

Téléphone domicile

Courriel

Cellulaire

Nom

Communautaire

Développement économique
Culturel ou patrimonial

Développement social
Sportif et récréatif

Nom de l’événement
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VISIBILITÉ

Toute publicité ou promotion de l’événement soutenu devra faire mention de l’implication du soutien 
financier de la Municipalité de Val-des-Monts (logo). Il doit inviter la Municipalité à participer à tout 
événement public afférent au projet. L’organisme doit soumettre à la Ville, pour approbation avant 
publication, les épreuves des documents sur lesquels l’identité visuelle de la Municipalité apparaîtra.

FINANCEMENT DE L’ÉVÉNEMENT

Si un projet prévisionnel est disponible, veuillez le joindre à la demande.

INFORMATIONS SUR L’ÉVÉNEMENT

Modifications à noter par rapport à la demande de l’année dernière (programmation, durée, clientèle, etc.)

Quelle est la contribution monétaire de l’organisme pour cet événement?

Quel montant demandez-vous à la Municipalité pour cet événement?
$

$

$

SIGNATURE

Signature Date

Je certifie que les renseignements contenus dans cette demande sont véridiques.
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Veuillez joindre les prévisions budgétaires détaillées de l’événement. Au besoin, utilisez le tableau à la page 6.
Quelle est la somme totale nécessaire pour réaliser l’événement?
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 AIDE-MÉMOIRE

Documents obligatoires à joindre pour l’étude de la demande.
Liste des activités de l’année dernière et de l’année courante
Liste des administrateurs
Liste des membres

Plan d’aménagement du site (chapiteaux, clôtures, équipements, passage d’urgence, sanitaires, etc.)

Liste des autres demandes de subventions présentées par l’organisme

Plan de communication et marketing, incluant la visibilité que vous accorderez à la Municipalité

Copie de la déclaration annuelle au Registraire des entreprises du Québec

Formulaire de réservation de salle (si applicable)

Budget de l’année courante et états financiers les plus récents

Formulaire de réservation de matériel (si applicable)

Résolution du Conseil d’administration appuyant cette demande d’aide financière

Formulaire d’affichage pour les tableaux numériques (si applicable)

Programmation de l’événement, si disponible

Tout autre document pertinent
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ANNEXE 9
REDDITION DE COMPTES - ÉVÉNEMENT

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

PERSONNE RESPONSABLE DE L’ÉVÉNEMENT

INFORMATIONS SUR LE PROJET

Nom de l’organisme

Catégorie de l’organisme
Communautaire

Développement économique
Culturel ou patrimonial

Développement social
Sportif et récréatif

Prénom

Fonction dans l’organisme Courriel

Téléphone résidence Cellulaire

Nom

Titre de l’événement

Date de l’événement

L’événement en était à quelle édition?

Décrivez le déroulement de votre événement.

Lieu de l’événement

Prévoyez-vous refaire cet événement dans l’avenir?
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L’événement a-t-il été réalisé selon le plan prévu?

Quelles actions écoresponsables ont été mises en place lors de votre événement?

Indiquez les activités de communication qui ont été réalisées dans le cadre de cet événement. Veuillez 
joindre une copie à ce rapport. (Dépliants, communiqués, conférences de presse, articles de journaux, etc.)

Quels ont été les points forts de votre événement?

Quels sont les points à améliorer de votre événement?

Sinon, indiquez les différences entre le plan et l’événement réalisé.
Oui
Non
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Quelle clientèle a participé à votre événement?

Combien de personnes ont participé à votre événement?

La programmation de votre événement

Quel montant avez-vous reçu de la Municipalité pour cet événement

STATISTIQUES

DONNÉES FINANCIÈRES

Veuillez joindre le rapport financier de votre événement à ce rapport. Au besoin, vous pouvez utiliser le 
document à la page 4.

AIDE-MÉMOIRE

$

Documents obligatoires à joindre pour l’étude de la demande.

Pièces justificatives (si la subvention de la Municipalité est de plus de 1 000 $.)

Enfants de 0 à 5 ans Adultes
Enfants de 5 à 12 ans Aînés
Adolescents
Familles

Clientèle handicapée
Ensemble de la population

Indiquez le pourcentage des participants à votre projet qui proviennent de chaque catégorie.
%

%

%

%

%

Locale (Val-des-Monts)

Régionale (Outaouais)

Provinciale (ailleurs au Québec)

Nationale (autres provinces)

Internationale (autres pays)

SIGNATURE

Signature Date

Je certifie que les renseignements contenus dans cette demande sont véridiques.

Documents de communication
Rapport financier (au besoin, utilisez la page 4 de ce document)
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DONNÉES FINANCIÈRES

FINANCEMENT
Veuillez indiquer tous les partenaires financiers de l’événement, incluant votre contribution.

Subventions municipales
Identifiez-les : 

$

Subventions provinciales
Identifiez-les :

$

Subventions fédérales
Identifiez-les :

$

Commandites et dons $
Contribution des participants $
Contribution de l’organisme $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Financement total pour le projet (A) $

DÉPENSES (si applicable)
Veuillez indiquer toutes les dépenses liées à l’événement. Si la subvention de la Municipalité  

est de plus de 1 000 $, veuillez joindre les pièces justificatives au rapport.

Salaires, honoraires professionnels $
Achat de matériaux et d’équipements $
Location d’équipement $
Frais publicitaires, outils de promotion $
Service de sécurité $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Autre (précisez) $
Dépenses totales pour le projet (B) $

Surplus / Déficit (Ligne A - Ligne B) $
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ANNEXE 10 - GRILLE D’ANALYSE 
SOUTIEN À LA MISSION

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

DOCUMENTS REMIS PAR L’ORGANISME

Annexe 3 - Soutien à la mission
Liste des activités de l’année dernière et de l’année courante
Liste des administrateurs
Liste des membres
Liste des autres demandes de subventions présentées par l’organisme
Budget de l’année courante et états financiers les plus récents
Résolution du Conseil d’administration appuyant cette demande d’aide financière
Tout autre document expliquant plus en détail le projet ou l’événement

Nom de l’organisme

Répondant

Numéro de dossier Montant demandé

Catégorie de l’organisme
Communautaire

Développement économique
Culturel ou patrimonial

Développement social
Sportif et récréatif
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CRITÈRES D’ÉVALUATION - MISSION DE L’ORGANISME

Critères d’évaluation Détails Pointage

1 Quel pourcentage des activités ou services 
de l’organisme se déroulent sur le territoire de 
la Municipalité?

100 %........................................................................................................ 5 points
75 % à 99 %......................................................................................... 4 points
50 % à 75 %......................................................................................... 3 points
25 % à 50 %............................................................................................. 1 point
Moins de 25 %......................................................................................0 point

/5

2 L’organisme cible-t-il tous les secteurs de la 
Municipalité?

3 secteurs............................................................................................ 5 points
2 secteurs............................................................................................ 3 points
1 secteur.................................................................................................... 1 point

/5

3 Les activités ou services s’adressent-ils 
majoritairement à des gens de Val-des-
Monts?

75 % ou plus de gens de Val-des-Monts......................5 points
50 % à 75 %.........................................................................................3 points
25 % à 50 %.............................................................................................1 point
Moins de 25 %..................................................................................... 0 point

/5

4 Combien de personnes utilisent les services 
de l’organisme?

Plus de 250 personnes...............................................................4 points
100 à 250 personnes....................................................................3 points
50 à 100 personnes.......................................................................2 points
Moins de 50 personnes..................................................................1 point

/4

5 Quelle clientèle dessert l’organisme? 1 point par clientèle desservie
Enfants 0 à 5 ans................................................................................1 point
Enfant 5 à 12 ans.................................................................................1 point
Adolescents...........................................................................................1 point
Adultes.......................................................................................................1 point
Aînés............................................................................................................1 point

/5

6 Les activités ou services sont-ils accessibles 
aux personnes à besoins particuliers 
(mobilité réduite par exemple)?

Complètement................................................................................4 points
Partiellement.....................................................................................2 points
Aucunement........................................................................................ 0 point /4

7 Le montant demandé représente quel 
pourcentage du budget total de l’organisme?

Moins de 25 %...................................................................................4 points
Entre 25 % et 50 %...........................................................................3 points
Entre 51 % et 90 %................................................................................1 point
91 % et plus............................................................................................ 0 point

/4

8 Les activités ou services sont-ils offerts 
gratuitement?

100 % gratuit.......................................................................................4 points
En partie ..............................................................................................2 points
Aucune activité gratuite............................................................. 0 point

/4

9 Est-ce que l’organisme diversivie ses sources 
de revenus? (Ex. : autres subventions que la 
Municipalité)

4 sources de revenus..................................................................4 points
1 à 3 sources de revenus...........................................................2 points
Aucune autre source de revenus......................................... 0 point /4

/40
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ANALYSE DE LA DEMANDE

Si le montant de la demande est plus élevé que le maximum prévu, le pourcentage est calculé sur le montant 
maximum prévu. Si le montant de la demande est moins élevé que le maximum prévu, le pourcentage est 

calculé sur le montant demandé.
Exemple : Pointage obtenu de 25 points. Soutien maximal de 50 %. Montant demandé de 10 000 $. Le soutien 

maximal est donc 50 % du montant maximal, 8 000 $. Donc 50 % correspond à 4 000 $.

0 à 10 points
11 à 18 points
19 à 26 points
27 à 34 points
35 à 40 points

ANALYSE DE LA DEMANDE

Autres informations

Pointage obtenu
/40

0 %
25 %
50 %
75 %
100 %

Autres formes d’aide demandées
Prêt d’équipement (sans livraison)
Prêt de locaux

Pointage obtenu Soutien financier potentiel Soutien à la mission

35 à 40 points Jusqu’à 100 % du montant maximal par catégorie Maximum : 8 000 $

27 à 34 points Jusqu’à 75 % du montant maximal par catégorie 6 000 $

19 à 26 points Jusqu’à 50 % du montant maximal par catégorie 4 000 $

11 à 18 points Jusqu’à 25 % du montant maximal par catégorie 2 000 $

0 à 10 points Non admissible 0 $

Montant demandé Montant maximal admissible Pourcentage maximum admissible
$ $ %

Annexe 10 - Page 3



Municipalité de Val-des-Monts • Politique de reconnaissance et de soutien aux organismes et associations

DÉCISION DU CONSEIL MUNICIPAL

Conditions ou informations supplémentaires

RECOMMANDATIONS DU COMITÉ

Autres recommandations du Comité

Signature des membres du comité

Recommandations du Comité
Demande accordée
Demande refusée

Montant recommandé

$

Décision du Conseil municipal
Demande accordée
Demande refusée

Montant octroyé
$

Date de la décision Numéro de résolution

Date de la rencontre Date du CG (présentation des recommandations)
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ANNEXE 11 - GRILLE D’ANALYSE 
SOUTIEN À UN PROJET

DOCUMENTS REMIS PAR L’ORGANISME

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

Annexe 5 - Soutien au projet

Nom de l’organisme

Répondant

Numéro de dossier Montant demandé

Nom du projet

Liste des activités de l’année dernière et de l’année courante
Liste des administrateurs
Liste des membres
Liste des autres demandes de subventions présentées par l’organisme
Budget de l’année courante et états financiers les plus récents
Résolution du Conseil d’administration appuyant cette demande d’aide financière
Tout autre document expliquant plus en détail le projet ou l’événement

Catégorie de l’organisme
Communautaire

Développement économique
Culturel ou patrimonial

Développement social
Sportif et récréatif
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CRITÈRES D’ÉVALUATION - PROJET

Critères d’évaluation Détails Points

1 Le projet est-il en lien avec les objectifs de la 
Municipalité et du service des Loisirs, de la Culture 
et de la Vie communautaire?

Oui...................................................................................................................... 4 points
Partiellement.............................................................................................. 2 points
Non......................................................................................................................0 point

/4

2 Le projet se différencie-t-il de ce qui est déjà 
offert sur le territoire de Val-des-Monts, par la 
Municipalité ou d’autres organismes?

Projet nouveau / différent de ce qui existe déjà............... 4 points
Projet complémentaire à l’offre actuelle................................ 2 points
Projet similaire ou pareil à ce qui existe déjà........................0 point

/4

3 Quel pourcentage du projet se déroule sur le 
territoire de la Municipalité?

100 %................................................................................................................. 5 points
75 % à 99 %.................................................................................................. 4 points
50 % à 75 %.................................................................................................. 3 points
25 % à 50 %.................................................................................................... 1 point
Moins de 25 %..............................................................................................0 point

/5

4 Le siège social de l’organisme se situe-t-il sur le 
territoire de Val-des-Monts?

Oui...................................................................................................................... 3 points
Non......................................................................................................................0 point /3

5 Le projet s’adresse-t-il majoritairement à des 
gens de Val-des-Monts?

75 % ou plus de gens de Val-des-Monts............................... 5 points
50 % à 75 %.................................................................................................. 3 points
25 % à 50 %.................................................................................................... 1 point
Moins de 25 %..............................................................................................0 point

/5

6 Combien de personnes participeront au projet? Plus de 500 personnes........................................................................ 5 points
250 à 500 personnes............................................................................ 4 points
100 à 250 personnes............................................................................. 3 points
50 à 100 personnes................................................................................ 2 points
Moins de 50 personnes......................................................................... 1 point

/5

7 Quelle est la clientèle cible? 1 point par clientèle ciblée
Enfants 0 à 5 ans....................................................................................... 1 point
Enfant 5 à 12 ans........................................................................................ 1 point
Adolescents.................................................................................................. 1 point
Adultes.............................................................................................................. 1 point
Aînés................................................................................................................... 1 point

/5

8 Le projet est-il accessible aux personnes à besoins 
particuliers (ex. : mobilité réduite)?

Complètement......................................................................................... 4 points
Partiellement.............................................................................................. 2 points
Aucunement.................................................................................................0 point

/4

9 Le montant demandé représente quel 
pourcentage du budget total du projet?

Moins de 25 %............................................................................................ 5 points
Entre 25 % et 50 %.................................................................................... 3 points
Entre 51 % et 90 %....................................................................................... 1 point
91 % et plus.....................................................................................................0 point

/5

10 Les activités ou services sont-ils offerts 
gratuitement?

100 % gratuit................................................................................................ 4 points
En partie ....................................................................................................... 2 points
Aucune activité gratuite......................................................................0 point

/4

11 Quel est l’historique du projet? (principe qu’un 
projet qui existe depuis plusieurs années devrait 
développer une certaine autonomie financière)

1ère année....................................................................................................... 3 points
2e ou 3e année........................................................................................... 2 points
4e ou 5e année............................................................................................. 1 point
6e année ou plus........................................................................................0 point

/3

12 Quel est le rayonnement offert à la Municipalité? International............................................................................................... 5 points
National.......................................................................................................... 4 points
Provincial....................................................................................................... 3 points
Régional......................................................................................................... 2 points
Local................................................................................................................... 1 point

/5

13 Quelles sont les retombées économiques et 
sociales liées au projet?

Additionnez les points
Présence de gens de l’extérieur de Val-des-Monts....... 2 points
Projet durant plus d’une journée.................................................. 2 points
Retombées médiatiques ou publicitaires ............................ 2 points

/6

14 Le projet implique-t-il d’autres partenaires? 
(organismes ou entreprises)

4 partenaires ou plus........................................................................... 5 points
1 à 3 partenaires....................................................................................... 3 points
Aucun partenaire......................................................................................0 point

/5

15 Combien de sources de financement 
l’organisme a-t-il pour ce projet? (Autres que la 
Municipalité et le budget de l’organisme)

4 sources de financement ou plus............................................. 5 points
1 à 3 sources de financement........................................................ 3 points
Aucune ............................................................................................................0 point

/5

/68
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ANALYSE DE LA DEMANDE

Autres informations

Si le montant de la demande est plus élevé que le maximum prévu, le pourcentage est calculé sur le montant 
maximum prévu. Si le montant de la demande est moins élevé que le maximum prévu, le pourcentage est 

calcué sur le montant demandé.
Exemple : Pointage obtenu de 35 points. Soutien maximal de 50 %. Montant demandé de 10 000 $. Le soutien 

maximal est donc 50 % du montant maximal, 5 000 $. Donc 50 % correspond à 2 500 $.

Pointage obtenu
/68

0 à 15 points 0 %
16 à 28 points 25 %
29 à 40 points 50 %
41 à 55 points 75 %
56 à 68 points 100 %

Autres formes d’aide demandées
Prêt d’équipement (sans livraison)
Prêt de locaux

Pointage obtenu Soutien financier potentiel Soutien à un projet

56 à 68 points Jusqu’à 100 % du montant maximal par catégorie Maximum : 5 000 $

41 à 55 points Jusqu’à 75 % du montant maximal par catégorie 3 750 $

29 à 40 points Jusqu’à 50 % du montant maximal par catégorie 2 500 $

16 à 28 points Jusqu’à 25 % du montant maximal par catégorie 1 250 $

0 à 15 points Non admissible 0 $

Montant demandé Montant maximal admissible Pourcentage maximum admissible
$ $ %
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DÉCISION DU CONSEIL MUNICIPAL

Conditions ou informations supplémentaires

RECOMMANDATIONS DU COMITÉ

Autres recommandations du Comité

Signature des membres du comité

Recommandations du Comité
Demande accordée
Demande refusée

Montant recommandé

$

Décision du Conseil municipal
Demande accordée
Demande refusée

Montant octroyé
$

Date de la décision Numéro de résolution

Date de la rencontre Date du CG (présentation des recommandations)
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ANNEXE 12 - GRILLE D’ANALYSE 
SOUTIEN À UN ÉVÉNEMENT

DOCUMENTS REMIS PAR L’ORGANISME

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

Annexe 7 - Soutien à un événement OU Annexe 8 - 2e demande ou subséquentes
Liste des activités de l’année dernière et de l’année courante
Liste des administrateurs
Liste des membres

Plan d’aménagement du site (chapiteaux, clôtures, équipements, passage d’urgence, sanitaires, etc.)

Liste des autres demandes de subventions présentées par l’organisme

Plan de communication et marketing, incluant la visibilité que vous accorderez à la Municipalité.

Copie de la déclaration annuelle au Registraire des entreprises du Québec

Formulaire de réservation de salle (si applicable)

Budget de l’année courante et états financiers les plus récents

Formulaire de réservation de matériel (si applicable)

Résolution du Conseil d’administration appuyant cette demande d’aide financière

Formulaire d’affichage pour les tableaux numériques (si applicable)

Programmation de l’événement, si disponible

Tout autre document pertinent

Nom de l’organisme

Répondant

Numéro de dossier Montant demandé

Nom de l’événement

Catégorie de l’organisme
Communautaire

Développement économique
Culturel ou patrimonial

Développement social
Sportif et récréatif
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CRITÈRES D’ÉVALUATION - ÉVÉNEMENT

Critères d’évaluation Détails Points

1 L’événement est-il en lien avec les objectifs de la 
Municipalité et du service des Loisirs, de la Culture 
et de la Vie communautaire?

Oui...................................................................................................................... 4 points
Partiellement.............................................................................................. 2 points
Non......................................................................................................................0 point

/4

2 L’événement se différencie-t-il de ce qui est déjà 
offert sur le territoire de Val-des-Monts, par la 
Municipalité ou d’autres organismes?

Nouvel événement / différent de ce qui existe déjà...... 4 points
Événement complémentaire à l’offre actuelle.................. 2 points
Événement similaire ou pareil à ce qui existe déjà..........0 point

/4

3 Quel pourcentage de l’événement se déroule sur 
le territoire de la Municipalité?

100 %................................................................................................................. 5 points
75 % à 99 %.................................................................................................. 4 points
50 % à 75 %.................................................................................................. 3 points
25 % à 50 %.................................................................................................... 1 point
Moins de 25 %..............................................................................................0 point

/5

4 Le siège social de l’organisme se situe-t-il sur le 
territoire de Val-des-Monts?

Oui...................................................................................................................... 3 points
Non......................................................................................................................0 point /3

5 L’événement s’adresse-t-il majoritairement à des 
gens de Val-des-Monts?

75 % ou plus de gens de Val-des-Monts............................... 5 points
50 % à 75 %.................................................................................................. 3 points
25 % à 50 %.................................................................................................... 1 point
Moins de 25 %..............................................................................................0 point

/5

6 Combien de personnes participeront à 
l’événement?

Plus de 500 personnes........................................................................ 5 points
250 à 500 personnes............................................................................ 4 points
100 à 250 personnes............................................................................. 3 points
50 à 100 personnes................................................................................ 2 points
Moins de 50 personnes......................................................................... 1 point

/5

7 Quelle est la clientèle cible? 1 point par clientèle ciblée
Enfants 0 à 5 ans....................................................................................... 1 point
Enfant 5 à 12 ans........................................................................................ 1 point
Adolescents.................................................................................................. 1 point
Adultes.............................................................................................................. 1 point
Aînés................................................................................................................... 1 point

/5

8 L’événement est-il accessible aux personnes à 
besoins particuliers (ex. : mobilité réduite)?

Complètement......................................................................................... 4 points
Partiellement.............................................................................................. 2 points
Aucunement.................................................................................................0 point

/4

9 Le montant demandé représente quel 
pourcentage du budget total de l’événement?

Moins de 25 %............................................................................................ 5 points
Entre 25 % et 50 %.................................................................................... 3 points
Entre 51 % et 90 %....................................................................................... 1 point
91 % et plus.....................................................................................................0 point

/5

10 Les activités ou services sont-ils offerts 
gratuitement?

100 % gratuit................................................................................................ 4 points
En partie ....................................................................................................... 2 points
Aucune activité gratuite......................................................................0 point

/4

11 Quel est l’historique de l’événement? (principe 
qu’un événement qui existe depuis plusieurs 
années devrait développer une certaine 
autonomie financière)

1ère année....................................................................................................... 3 points
2e ou 3e année........................................................................................... 2 points
4e ou 5e année............................................................................................. 1 point
6e année ou plus........................................................................................0 point

/3

12 Quel est le rayonnement offert à la Municipalité? International............................................................................................... 5 points
National.......................................................................................................... 4 points
Provincial....................................................................................................... 3 points
Régional......................................................................................................... 2 points
Local................................................................................................................... 1 point

/5

13 Quelles sont les retombées économiques et 
sociales liées à l’événement?

Additionnez les points
Présence de gens de l’extérieur de Val-des-Monts....... 2 points
Événement durant plus d’une journée.................................... 2 points
Retombées médiatiques ou publicitaires ............................ 2 points

/6

14 L’événement implique-t-il d’autres partenaires? 
(organismes ou entreprises)

4 partenaires ou plus........................................................................... 5 points
1 à 3 partenaires....................................................................................... 3 points
Aucun partenaire......................................................................................0 point

/5

15 Combien de sources de financement 
l’organisme a-t-il pour cet événement? (Autres 
que la Municipalité et le budget de l’organisme)

4 sources de financement ou plus............................................. 5 points
1 à 3 sources de financement........................................................ 3 points
Aucune ............................................................................................................0 point

/5

/68
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ANALYSE DE LA DEMANDE

Autres informations

Si le montant de la demande est plus élevé que le maximum prévu, le pourcentage est calculé sur le montant 
maximum prévu. Si le montant de la demande est moins élevé que le maximum prévu, le pourcentage est 

calcué sur le montant demandé.
Exemple : Pointage obtenu de 35 points. Soutien maximal de 50 %. Montant demandé de 10 000 $. Le soutien 

maximal est donc 50 % du montant maximal, 5 000 $. Donc 50 % correspond à 2 500 $.

Pointage obtenu
/68

0 à 15 points 0 %
16 à 28 points 25 %
29 à 40 points 50 %
41 à 55 points 75 %
56 à 68 points 100 %

Autres formes d’aide demandées
Prêt d’équipement (sans livraison)
Prêt de locaux

Pointage obtenu Soutien financier potentiel Soutien à un événement

56 à 68 points Jusqu’à 100 % du montant maximal par catégorie Maximum : 5 000 $

41 à 55 points Jusqu’à 75 % du montant maximal par catégorie 3 750 $

29 à 40 points Jusqu’à 50 % du montant maximal par catégorie 2 500 $

16 à 28 points Jusqu’à 25 % du montant maximal par catégorie 1 250 $

0 à 15 points Non admissible 0 $

Montant demandé Montant maximal admissible Pourcentage maximum admissible
$ $ %
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DÉCISION DU CONSEIL MUNICIPAL

Conditions ou informations supplémentaires

RECOMMANDATIONS DU COMITÉ

Autres recommandations du Comité

Signature des membres du comité

Recommandations du Comité
Demande accordée
Demande refusée

Montant recommandé

$

Décision du Conseil municipal
Demande accordée
Demande refusée

Montant octroyé
$

Date de la décision Numéro de résolution

Date de la rencontre Date du CG (présentation des recommandations)

Annexe 12 - Page 4


	politique-de-soutien-aux-organismes-2024-2027
	Politique de reconnaissance - Couverture.pdf
	Politique de soutien aux organismes - 2024-2027.pdf
	Politique de soutien aux organismes - 2024-2027 V2.pdf


	annexe-1-demande-de-reconnaissance
	annexe-2-renouvellement-de-reconnaissance
	annexe-3-soutien-a-la-mission
	annexe-4-reddition-de-comptes-mission
	annexe-5-soutien-au-projet
	annexe-6-reddition-de-comptes-projet
	annexe-7-soutien-a-un-evenement
	annexe-8-soutien-a-un-evenement-2e-demande-ou-
	annexe-9-reddition-de-comptes-evenement
	annexe-10-grille-danalyse-mission
	annexe-11-grille-danalyse-projet
	annexe-12-grille-danalyse-evenement

	Nom de lorganisme: 
	Adresse postale: 
	Ville: 
	Province: 
	Code postal: 
	Numéro dentreprise du Québec: 
	Date de fondation de lorganisme: 
	Téléphone: 
	Télécopieur: 
	Courriel: 
	Site Internet: 
	Prénom: 
	Nom: 
	Adresse domicile: 
	Ville_2: 
	Province_2: 
	Code postal_2: 
	Téléphone domicile: 
	Cellulaire: 
	Courriel_2: 
	Fonction dans lorganisme: 
	Communautaire: Off
	Culturel ou patrimonial: Off
	Développement économique: Off
	Développement social: Off
	Sportif et récréatif: Off
	Oui: Off
	Non: Off
	Décrivez brièvement la mission de votre organisme: 
	Précisez la nature des activités et des services que vous offrez à la population de ValdesMonts: 
	Perkins: Off
	Poltimore: Off
	SaintPierre: Off
	Ensemble du territoire de la Municipalité de ValdesMonts: Off
	MRC des CollinesdelOutaouais: Off
	Autre territoire précisez: Off
	undefined: 
	Enfants de 0 à 5 ans: Off
	Enfants de 5 à 12 ans: Off
	Adolescents: Off
	Familles: Off
	Adultes: Off
	Aînés: Off
	Clientèle handicapée: Off
	Ensemble de la population: Off
	Texte13: 
	Signature1_es_:signer:signature: 
	Date: 
	Lettres patentes ou documents constitutifs: Off
	Liste des administrateurs: Off
	Liste des membres: Off
	Procèsverbal de la dernière Assemblée générale annuelle: Off
	Rapport financier le plus récent incluant le bilan et létat des revenus et dépenses: Off
	Règlements généraux: Off
	Nom de lorganisme_2: 
	Adresse postale_2: 
	Ville_3: 
	Province_3: 
	Code postal_3: 
	Numéro dentreprise du Québec_2: 
	Date de fondation de lorganisme_2: 
	Téléphone_2: 
	Télécopieur_2: 
	Courriel_3: 
	Site Internet_2: 
	Prénom_2: 
	Nom_2: 
	Adresse domicile_2: 
	Ville_4: 
	Province_4: 
	Code postal_4: 
	Téléphone domicile_2: 
	Cellulaire_2: 
	Courriel_4: 
	Fonction dans lorganisme_2: 
	Communautaire_2: Off
	Culturel ou patrimonial_2: Off
	Développement économique_2: Off
	Développement social_2: Off
	Sportif et récréatif_2: Off
	Oui_2: Off
	Non_2: Off
	Oui_3: Off
	Non_3: Off
	Oui_4: Off
	Non_4: Off
	Oui_5: Off
	Non_5: Off
	Signature2_es_:signer:signature: 
	Date_2: 
	Liste des administrateurs_2: Off
	Liste des membres_2: Off
	Procèsverbal de la dernière Assemblée générale annuelle_2: Off
	Rapport financier le plus récent incluant le bilan et létat des revenus et dépenses_2: Off
	Règlements généraux seulement sils ont changés au cours des 4 dernières années: Off
	Décrivez brièvement la mission de votre organisme_2: 
	Précisez la nature des activités et des services que vous offrez à la population de ValdesMonts_2: 
	Perkins_2: Off
	Poltimore_2: Off
	SaintPierre_2: Off
	Ensemble du territoire de la Municipalité de ValdesMonts_2: Off
	MRC des CollinesdelOutaouais_2: Off
	Autre territoire précisez_2: Off
	undefined_2: 
	Enfants de 0 à 5 ans_2: Off
	Enfants de 5 à 12 ans_2: Off
	Adolescents_2: Off
	Familles_2: Off
	Adultes_2: Off
	Aînés_2: Off
	Clientèle handicapée_2: Off
	Ensemble de la population_2: Off
	Pourcentage 2: 
	Nom de lorganisme_3: 
	Adresse postale_3: 
	Ville_5: 
	Province_5: 
	Code postal_5: 
	Numéro dentreprise du Québec_3: 
	Date de fondation de lorganisme_3: 
	Téléphone_3: 
	Télécopieur_3: 
	Courriel_5: 
	Site Internet_3: 
	Prénom_3: 
	Nom_3: 
	Adresse domicile_3: 
	Ville_6: 
	Province_6: 
	Code postal_6: 
	Téléphone domicile_3: 
	Cellulaire_3: 
	Courriel_6: 
	Fonction dans lorganisme_3: 
	Communautaire_3: Off
	Culturel ou patrimonial_3: Off
	Développement économique_3: Off
	Développement social_3: Off
	Sportif et récréatif_3: Off
	Décrivez la mission de votre organisme: 
	Décrivez les principales activités réalisées dans les dernières années: 
	Décrivez les activités à venir pour la prochaine année: 
	Quels sont les objectifs annuels de votre organisme: 
	Oui_6: Off
	Non_6: Off
	Oui_7: Off
	Non_7: Off
	Enfants de 0 à 5 ans_3: Off
	Enfants de 5 à 12 ans_3: Off
	Adolescents_3: Off
	Familles_3: Off
	Adultes_3: Off
	Aînés_3: Off
	Clientèle handicapée_3: Off
	Ensemble de la population_3: Off
	Combien de personnes participeront aux activités de votre organisme: 
	Pourcentage de la clientèle: 
	Combien de participants: 
	Oui_8: Off
	Non_8: Off
	Budget total: 
	Montant total: 
	matériel locaux équipements accès à des installations infrastructures etc: 
	Signature3_es_:signer:signature: 
	Date_3: 
	Liste des activités de lannée dernière et de lannée courante: Off
	Liste des administrateurs_3: Off
	Liste des membres_3: Off
	Liste des autres demandes de subventions présentées par lorganisme: Off
	Copie de la déclaration annuelle au Registraire des entreprises du Québec: Off
	Budget de lannée courante et états financiers les plus récents: Off
	Résolution du Conseil dadministration appuyant cette demande daide financière: Off
	Tout autre document expliquant plus en détail le projet ou lévénement: Off
	Commandites et dons: 
	Nom de lorganisme_4: 
	Communautaire_4: Off
	Culturel ou patrimonial_4: Off
	Développement économique_4: Off
	Développement social_4: Off
	Sportif et récréatif_4: Off
	Prénom_4: 
	Nom_4: 
	Fonction dans lorganisme_4: 
	Courriel_7: 
	Téléphone résidence: 
	Cellulaire_4: 
	Décrivez les principales activités réalisées par votre organisme dans la dernière année: 
	Oui_9: Off
	undefined_3: Off
	Non_9: 
	Quels ont été les points forts de votre dernière année: 
	Enfants de 0 à 5 ans_4: Off
	Enfants de 5 à 12 ans_4: Off
	Adolescents_4: Off
	Familles_4: Off
	Adultes_4: Off
	Aînés_4: Off
	Clientèle handicapée_4: Off
	Ensemble de la population_4: Off
	Combien de personnes ont utilisé vos services durant la dernière année: 
	% local: 
	% régional: 
	% provincial: 
	% national: 
	% international: 
	Montant Municipalité: 
	Signature4_es_:signer:signature: 
	Date_4: 
	Pièces justificatives si la subvention de la Municipalité est de plus de 1 000: Off
	Nom de lorganisme_5: 
	Adresse postale_4: 
	Ville_7: 
	Province_7: 
	Code postal_7: 
	Numéro dentreprise du Québec_4: 
	Date de fondation de lorganisme_4: 
	Téléphone_4: 
	Télécopieur_4: 
	Courriel_8: 
	Site Internet_4: 
	Prénom_5: 
	Nom_5: 
	Adresse domicile_4: 
	Ville_8: 
	Province_8: 
	Code postal_8: 
	Téléphone domicile_4: 
	Cellulaire_5: 
	Courriel_9: 
	Fonction dans lorganisme_5: 
	Communautaire_5: Off
	Culturel ou patrimonial_5: Off
	Développement économique_5: Off
	Développement social_5: Off
	Sportif et récréatif_5: Off
	Oui_10: Off
	undefined_4: Off
	Non_10: 
	Titre du projet: 
	Date du projet: 
	Lieu du projet: 
	Décrivez la nature du projet: 
	Quels sont les objectifs du projet: 
	Indiquez quelles seront les retombées sociales économiques etc de la réalisation de ce projet: 
	Enfants de 0 à 5 ans_5: Off
	Enfants de 5 à 12 ans_5: Off
	Adolescents_5: Off
	Familles_5: Off
	Adultes_5: Off
	Aînés_5: Off
	Clientèle handicapée_5: Off
	Ensemble de la population_5: Off
	Combien de personnes participeront à votre projet: 
	Oui_11: Off
	Non_11: Off
	Somme nécessaire 16: 
	Montant demandé 16: 
	Contribution 16: 
	matériel locaux équipements accès à des installations infrastructures etc_2: 
	Subventions municipales Identifiezles: 
	Subventions municipales: 
	Subventions provinciales Identifiezles: 
	Subventions provinciales: 
	Subventions fédérales Identifiezles: 
	Subventions fédérales: 
	Contribution des participants: 
	Contribution participants: 
	Contribution de lorganisme: 
	Contribution organisme: 
	Total A: 
	Assurances: 
	Électricité: 
	Formation: 
	Fournitures de bureau: 
	Frais de location: 
	Loyer-hypothèque: 
	Matériel: 
	Programmation: 
	Publicité: 
	Salaires: 
	Service de sécurité: 
	Transport: 
	Autres précisez: 
	Autre: 
	Total B: 
	Surplus-Déficit: 
	Signature5_es_:signer:signature: 
	Date_5: 
	Liste des activités de lannée dernière et de lannée courante_2: Off
	Liste des administrateurs_4: Off
	Liste des membres_4: Off
	Liste des autres demandes de subventions présentées par lorganisme_2: Off
	Budget de lannée courante et états financiers les plus récents_2: Off
	Résolution du Conseil dadministration appuyant cette demande daide financière_2: Off
	Tout autre document expliquant plus en détail le projet ou lévénement_2: Off
	Nom de lorganisme_6: 
	Communautaire_6: Off
	Culturel ou patrimonial_6: Off
	Développement économique_6: Off
	Développement social_6: Off
	Sportif et récréatif_6: Off
	Prénom_6: 
	Nom_6: 
	Fonction dans lorganisme_6: 
	Courriel_10: 
	Téléphone résidence_2: 
	Cellulaire_6: 
	Titre du projet_2: 
	Date du projet_2: 
	Lieu du projet_2: 
	Le projet en était à quelle édition: 
	Prévoyezvous refaire ce projet dans lavenir: 
	Décrivez le déroulement de votre projet: 
	Oui_12: Off
	Non_12: Off
	Sinon indiquez les différences entre le plan et le projet réalisé: 
	Quels ont été les points forts de votre événement: 
	Quels sont les points à améliorer de votre événement: 
	Quelles actions écoresponsables ont été mises en place pour ce projet: 
	une copie à ce rapport Dépliants communiqués conférences de presse articles de journaux etc: 
	Enfants de 0 à 5 ans_6: Off
	Enfants de 5 à 12 ans_6: Off
	Adolescents_6: Off
	Familles_6: Off
	Adultes_6: Off
	Aînés_6: Off
	Clientèle handicapée_6: Off
	Ensemble de la population_6: Off
	Combien de personnes ont participé à votre projet: 
	% local 2: 
	% régional 2: 
	% provincial 2: 
	% national 2: 
	% international 2: 
	Signature6_es_:signer:signature: 
	Date_6: 
	Documents de communication: Off
	Rapport financier au besoin utilisez la page 4 de ce document: Off
	Pièces justificatives si la subvention de la Municipalité est de plus de 1 000_2: Off
	Subventions municipales 22: 
	Sub municipales 22: 
	Sub provinciales 22: 
	Subventions fédérales 22: 
	Sub fédérales 22: 
	Commandites et dons 22: 
	Commandites dons 22: 
	Contribution des participants 22: 
	Contrib participants 22: 
	Contribution de lorganisme 22: 
	Cont organisme 22: 
	Autre 1 22: 
	Autre 2 22: 
	Autre 3 22: 
	Autre 4 22: 
	Autre 5 22: 
	Total A 22: 
	Salaire 22: 
	Matériaux 22: 
	Location 22: 
	Publicité 22: 
	Sécurité 22: 
	Autre précisez_6 22: 
	Dépense Autres 22 1: 
	Autre précisez_7 22: 
	Dépense Autres 22 2: 
	Autre précisez_8 22: 
	Dépense Autres 22 3: 
	Autre précisez_9 22: 
	Dépense Autres 22 4: 
	Autre précisez_10 22: 
	Dépense Autres 22 5: 
	Autre précisez_11 22: 
	Dépense Autres 22 6: 
	Autre précisez_12 22: 
	Dépense Autres 22 7: 
	Total B 22: 
	Différence 22: 
	Nom de lorganisme_7: 
	Adresse postale_5: 
	Ville_9: 
	Province_9: 
	Code postal_9: 
	Numéro dentreprise du Québec_5: 
	Date de fondation de lorganisme_5: 
	Téléphone_5: 
	Télécopieur_5: 
	Courriel_11: 
	Site Internet_5: 
	Prénom_7: 
	Nom_7: 
	Adresse domicile_5: 
	Ville_10: 
	Province_10: 
	Code postal_10: 
	Téléphone domicile_5: 
	Cellulaire_7: 
	Courriel_12: 
	Fonction dans lorganisme_7: 
	Communautaire_7: Off
	Culturel ou patrimonial_7: Off
	Développement économique_7: Off
	Développement social_7: Off
	Sportif et récréatif_7: Off
	Nom de lévénement: 
	Communautaire_8: Off
	Culturel ou patrimonial_8: Off
	Environnemental: Off
	undefined_5: Off
	Touristique: Off
	Autres précisez_3: Off
	Récréatif sportif ou de pleinair: 
	Municipale: Off
	Régionale: Off
	Provinciale: Off
	Nationale: Off
	Internationale: Off
	Lieu de lévénement: 
	Horaire de quelle heure à quelle heure: 
	Date de lévénement: 
	Date de remise si intempéries: 
	Date de montage des lieux: 
	Date de démontage: 
	Enfants de 0 à 5 ans_7: Off
	Enfants de 5 à 12 ans_7: Off
	Adolescents_7: Off
	Familles_7: Off
	Adultes_7: Off
	Aînés_7: Off
	Clientèle handicapée_7: Off
	Ensemble de la population_7: Off
	Combien de personnes sont attendues: 
	Oui_13: Off
	Non_13: Off
	Description 25: 
	Oui_14: Off
	Non_16: Off
	Oui_15: Off
	Non_17: Off
	Quelles actions environnementales prévoyezvous mettre en place: 
	Quels sont les objectifs de lévénement: 
	Indiquez quelles seront les retombées sociales économiques etc de la réalisation de cet événement: 
	Oui_16: Off
	Non_18: Off
	Oui_17: Off
	Non_19: Off
	Oui_18: Off
	Non_20: Off
	Veuillez joindre les prévisions budgétaires détaillées de lévénement Au besoin utilisez le tableau à la page 6: 
	Quelle est la contribution monétaire de lorganisme pour ce projet: 
	Quel montant demandezvous à la Municipalité pour cet événement: 
	Oui_19: Off
	Lévénement soutientil financièrement une cause: 
	Non_21: Off
	Quel pourcentage des profits sera versé à cette cause: 
	Oui_20: Off
	Non_22: Off
	Oui_21: Off
	Non_23: Off
	Oui_22: Off
	Non_24: Off
	Signature7_es_:signer:signature: 
	Date_7: 
	Liste des activités de lannée dernière et de lannée courante_3: Off
	Liste des administrateurs_5: Off
	Liste des membres_5: Off
	Liste des autres demandes de subventions présentées par lorganisme_3: Off
	Copie de la déclaration annuelle au Registraire des entreprises du Québec_2: Off
	Budget de lannée courante et états financiers les plus récents_3: Off
	Résolution du Conseil dadministration appuyant cette demande daide financière_3: Off
	Programmation de lévénement si disponible: Off
	Plan daménagement du site chapiteaux clôtures équipements passage durgence sanitaires etc: Off
	Plan de communication et marketing incluant la visibilité que vous accorderez à la Municipalité: Off
	Formulaire de réservation de salle si applicable: Off
	Formulaire de réservation de matériel si applicable: Off
	Formulaire daffichage pour les tableaux numériques si applicable: Off
	Tout autre document pertinent: Off
	Nom de lorganisme_8: 
	Adresse postale_6: 
	Ville_11: 
	Province_11: 
	Code postal_11: 
	Numéro dentreprise du Québec_6: 
	Date de fondation de lorganisme_6: 
	Téléphone_6: 
	Télécopieur_6: 
	Courriel_13: 
	Site Internet_6: 
	Prénom_8: 
	Nom_8: 
	Adresse domicile_6: 
	Ville_12: 
	Province_12: 
	Code postal_12: 
	Téléphone domicile_6: 
	Cellulaire_8: 
	Courriel_14: 
	Fonction dans lorganisme_8: 
	Communautaire_9: Off
	Culturel ou patrimonial_9: Off
	Développement économique_8: Off
	Développement social_8: Off
	Sportif et récréatif_8: Off
	Nom de lévénement_2: 
	Modifications à noter par rapport à la demande de lannée dernière programmation durée clientèle etc: 
	Prévisions 30: 
	Montant demandé 30: 
	Contribution organisme 30: 
	Signature8_es_:signer:signature: 
	Date_8: 
	Liste des activités de lannée dernière et de lannée courante_4: Off
	Liste des administrateurs_6: Off
	Liste des membres_6: Off
	Liste des autres demandes de subventions présentées par lorganisme_4: Off
	Copie de la déclaration annuelle au Registraire des entreprises du Québec_3: Off
	Budget de lannée courante et états financiers les plus récents_4: Off
	Résolution du Conseil dadministration appuyant cette demande daide financière_4: Off
	Programmation de lévénement si disponible_2: Off
	Plan daménagement du site chapiteaux clôtures équipements passage durgence sanitaires etc_2: Off
	Plan de communication et marketing incluant la visibilité que vous accorderez à la Municipalité_2: Off
	Formulaire de réservation de salle si applicable_2: Off
	Formulaire de réservation de matériel si applicable_2: Off
	Formulaire daffichage pour les tableaux numériques si applicable_2: Off
	Tout autre document pertinent_2: Off
	Nom de lorganisme_9: 
	Communautaire_10: Off
	Culturel ou patrimonial_10: Off
	Développement économique_9: Off
	Développement social_9: Off
	Sportif et récréatif_9: Off
	Prénom_9: 
	Nom_9: 
	Fonction dans lorganisme_9: 
	Courriel_15: 
	Téléphone résidence_3: 
	Cellulaire_9: 
	Titre de lévénement: 
	Date de lévénement_2: 
	Lieu de lévénement_2: 
	Lévénement en était à quelle édition: 
	Prévoyezvous refaire cet événement dans lavenir: 
	Décrivez le déroulement de votre événement: 
	Oui_23: Off
	Non_25: Off
	Sinon indiquez les différences entre le plan et lévénement réalisé: 
	Quels ont été les points forts de votre événement_2: 
	Quels sont les points à améliorer de votre événement_2: 
	Quelles actions écoresponsables ont été mises en place lors de votre événement: 
	joindre une copie à ce rapport Dépliants communiqués conférences de presse articles de journaux etc: 
	Enfants de 0 à 5 ans_8: Off
	Enfants de 5 à 12 ans_8: Off
	Adolescents_8: Off
	Familles_8: Off
	Adultes_8: Off
	Aînés_8: Off
	Clientèle handicapée_8: Off
	Ensemble de la population_8: Off
	Combien de personnes ont participé à votre événement: 
	Montant reçu 34: 
	Signature9_es_:signer:signature: 
	Date_9: 
	Documents de communication_2: Off
	Rapport financier au besoin utilisez la page 4 de ce document_2: Off
	Pièces justificatives si la subvention de la Municipalité est de plus de 1 000_3: Off
	La programmation de votre événement: Off
	Subventions municipales 35: 
	Sub municipales 35: 
	Subventions provinciales 22: 
	Sub provinciales 35: 
	Subventions fédérales 35: 
	Sub fédérales 35: 
	Commandites et dons 35: 
	Commandites dons 35: 
	Contribution des participants 35: 
	Contrib participants 35: 
	Contribution de lorganisme 35: 
	Cont organisme 35: 
	Autre 1 35: 
	Autre 2 35: 
	Autre 3 35: 
	Autre 4 35: 
	Autre 5 35: 
	Total A 35: 
	Salaire 35: 
	Matériaux 35: 
	Location 35: 
	Publicité 35: 
	Sécurité 35: 
	Autre précisez_35 1: 
	Dépense Autres 35: 
	Autre précisez_35 2: 
	Dépense Autres 35 2: 
	Autre précisez_35 3: 
	Dépense Autres 35 3: 
	Autre précisez_35 4: 
	Dépense Autres 35 4: 
	Autre précisez_35 5: 
	Dépense Autres 35 5: 
	Autre précisez_35 6: 
	Dépense Autres 35 6: 
	Autre précisez_35 7: 
	Dépense Autres 35 7: 
	Total B 35: 
	Différence 35: 
	Nom de lorganisme_10: 
	Répondant: 
	Numéro de dossier: 
	Montant demandé: 
	Communautaire_11: Off
	Culturel ou patrimonial_11: Off
	Développement économique_10: Off
	Développement social_10: Off
	Sportif et récréatif_10: Off
	Annexe 3  Soutien à la mission: Off
	Liste des activités de lannée dernière et de lannée courante_5: Off
	Liste des administrateurs_7: Off
	Liste des membres_7: Off
	Liste des autres demandes de subventions présentées par lorganisme_5: Off
	Budget de lannée courante et états financiers les plus récents_5: Off
	Résolution du Conseil dadministration appuyant cette demande daide financière_5: Off
	Tout autre document expliquant plus en détail le projet ou lévénement_3: Off
	Montant demandé 38: 
	Prêt déquipement sans livraison: Off
	Prêt de locaux: Off
	Autres informations: 
	Montant maximum 38: 
	Pourcentage maximum 38: 
	Date de la rencontre: 
	Date du CG présentation des recommandations: 
	Nom de lorganisme_11: 
	Répondant_2: 
	Numéro de dossier_2: 
	Montant demandé_2: 
	Nom du projet: 
	Communautaire_12: Off
	Culturel ou patrimonial_12: Off
	Développement économique_11: Off
	Développement social_11: Off
	Sportif et récréatif_11: Off
	Annexe 5  Soutien au projet: Off
	Liste des activités de lannée dernière et de lannée courante_6: Off
	Liste des administrateurs_8: Off
	Liste des membres_8: Off
	Liste des autres demandes de subventions présentées par lorganisme_6: Off
	Budget de lannée courante et états financiers les plus récents_6: Off
	Résolution du Conseil dadministration appuyant cette demande daide financière_6: Off
	Tout autre document expliquant plus en détail le projet ou lévénement_4: Off
	0 à 15 points: Off
	16 à 28 points: Off
	29 à 40 points: Off
	41 à 55 points: Off
	56 à 68 points: Off
	Prêt déquipement sans livraison_2: Off
	Prêt de locaux_2: Off
	Autres informations_2: 
	Montant demandé 42: 
	Montant maximum 42: 
	Pourcentage maximum 42: 
	Autres recommandations du Comité_2: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	Date de la rencontre_2: 
	Date du CG présentation des recommandations_2: 
	Demande accordée_4: Off
	Demande refusée_4: Off
	Conditions ou informations supplémentaires_2: 
	Date de la décision_2: 
	Numéro de résolution_2: 
	Signature11_es_:signer:signature: 
	Nom de lorganisme_12: 
	Répondant_3: 
	Numéro de dossier_3: 
	Montant demandé_3: 
	Nom de lévénement_3: 
	Communautaire_13: Off
	Culturel ou patrimonial_13: Off
	Développement économique_12: Off
	Développement social_12: Off
	Sportif et récréatif_12: Off
	Annexe 7  Soutien à un événement OU Annexe 8  2e demande ou subséquentes: Off
	Liste des activités de lannée dernière et de lannée courante_7: Off
	Liste des administrateurs_9: Off
	Liste des membres_9: Off
	Liste des autres demandes de subventions présentées par lorganisme_7: Off
	Copie de la déclaration annuelle au Registraire des entreprises du Québec_4: Off
	Budget de lannée courante et états financiers les plus récents_7: Off
	Résolution du Conseil dadministration appuyant cette demande daide financière_7: Off
	Programmation de lévénement si disponible_3: Off
	Plan daménagement du site chapiteaux clôtures équipements passage durgence sanitaires etc_3: Off
	Plan de communication et marketing incluant la visibilité que vous accorderez à la Municipalité_3: Off
	Formulaire de réservation de salle si applicable_3: Off
	Formulaire de réservation de matériel si applicable_3: Off
	Formulaire daffichage pour les tableaux numériques si applicable_3: Off
	Tout autre document pertinent_3: Off
	0 à 15 points_2: Off
	16 à 28 points_2: Off
	29 à 40 points_2: Off
	41 à 55 points_2: Off
	56 à 68 points_2: Off
	Prêt déquipement sans livraison_3: Off
	Prêt de locaux_3: Off
	Autres informations_3: 
	Montant demandé 46: 
	Montant maximum 46: 
	Pourcentage maximum 46: 
	Demande accordée_5: Off
	Demande refusée_5: Off
	Autres recommandations du Comité_3: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	Date de la rencontre_3: 
	Date du CG présentation des recommandations_3: 
	Demande accordée_6: Off
	Demande refusée_6: Off
	Conditions ou informations supplémentaires_3: 
	Date de la décision_3: 
	Numéro de résolution_3: 
	Signature12_es_:signer:signature: 


