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Politique de soutien aux organismes

ANNEXE I 

Formulaire de demande de reconnaissance 

1. Renseignements sur l’organisme

Nom de la personne responsable de cette demande et fonction au sein de l’organisme 

Nom de l’organisme 

Adresse 

Ville Code postal 

Courriel Téléphone 

Site Web (si applicable) NEQ (numéro d'entreprise)

2. Description de l’organisme

Mission de l’organisme 

Clientèle visée par l’organisme et leur provenance et nombre de membres de l’organisme 

Activités et événements organisés par l’organisme (annexer une liste si nécessaire) 
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3. Documents à joindre à cette demande

 Une copie des lettres patentes ou des 
documents constitutifs 

 Une copie de la déclaration annuelle 
auprès du Registraire des entreprises 
du Québec 

 La liste des membres des 
administrateurs comprenant leur 
adresse, leur numéro de téléphone 
ainsi que leur courriel 

 Une copie des derniers états financiers 

 Une copie des règlements généraux 

 Une copie du procès-verbal de la 
dernière assemblée générale annuelle 

4. Signature de la demande

Signature Date 

Veuillez transmettre ce formulaire dûment rempli et les documents requis au : 

Service des communications
Ville de Sainte-Marguerite-du-Lac-Masson 

88, chemin Masson 

Sainte-Marguerite-du-Lac-Masson (Québec) J0T 1L0 

communication@lacmasson.com 

450 228-2543, poste 240 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION : 

Date de réception de la demande : 

 L’organisme a remis tous les documents requis  

Signature :   Date : 
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