
11 Politique de soutien aux organismes 

ANNEXE II 

Formulaire de demande d’aide financière 

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 NEQ (numéro d'entreprise)

Nombre de membres de l’organisme : 

2. Description des activités ou événements visés par la demande
(Annexez un document à la demande si vous manquez d’espace)

Date Description des activités 
Nombre de 
personnes 
attendues 

3. Description de l’usage prévu de l’aide financière
(pour soutien à la mission de l’organisme seulement)
(Annexez un document à la demande si vous manquez d’espace)
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4. Prévisions budgétaires pour la réalisation des activités / événements
OU
Prévisions budgétaires annuelles (si demande de soutien à la mission)

Revenus 

Montant demandé à la Ville :

Autres subventions municipales :

Subventions provinciales :

Subventions fédérales :

Commandites et dons :

Contribution monétaire des participants aux activités :

Contribution monétaire de l’organisme aux activités :

Total des revenus :

Dépenses 

Assurances :

Électricité/Téléphone/Internet :

Formation :

Fourniture de bureau :

Frais de location/Loyer/Hypothèque :

Matériel :

Programmation :

Publicité :

Salaires :

Transport :

Autres (précisez):

Total des dépenses :
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5. Autres formes de soutien

Veuillez indiquer les autres formes de soutien que vous demandez à la Ville dans le 
cadre de la réalisation de vos activités (prêt de matériel et de locaux, promotions et 
publicité, etc.) : 

6. Documents à joindre à cette demande

 La liste à jour des administrateurs 

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

 Une copie des derniers états financiers 

 Budget de l’année courante 

 La liste des activités annuelles 

7. 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

Date limite de dépôt
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