Municipalité de Chute-Saint-Philippe

SOUTIEN AUX ORGANISMES A BUT NON LUCRATIF (0.B.N.L.)

Année budgétaire :

NOM DE L’ORGANISME :

ADRESSE :

TELEPHONE : TELECOPIEUR :

COURRIER ELECTRONIQUE :

NEQ :

VOTRE NOM :

VOTRE FONCTION AU SEIN DE L’'ORGANISME :

DECRIRE BRIEVEMENT LE BUT OU LA MISSION DE L’ ORGANISME :

VEUILLEZ DECRIRE LA OU LES ACTIVITES QUE VOUS VOULEZ REALISER AVEC CETTE DEMANDE
D’AIDE FINANCIERE :

560, chemin des Voyageurs, Chute-Saint-Philippe, Qc JOW 140
Tél. : (819) 585-3397 poste 221 |  télécopieur : (819) 585-4949 |  Courriel : reception@chute-saint-philippe.ca



IDENTIFIEZ LA CLIENTELE VISEE PAR VOTRE OU VOS ACTIVITES EN COCHANT LA CASE APPROPRIEE :

Ensemble de la population () Les adultes ()
La famille () Les personnes handicapées ()
Les personnes dgées () Autres :

Les enfants ou adolescents ()

QUEL EST LE MONTANT DE VOTRE OBJECTIF FINANCIER TOTAL EN LIEN AVEC VOTRE OU VOS
ACTIVITES : $

QUEL EST LE MONTANT DEMANDE A LA MUNICIPALITE : $

LE NOMBRE DE MEMBRES DE VOTRE ASSOCIATION :

LE COUT DE LA COTISATION S’IL Y A LIEU : $

FOURNIR UN RAPPORT D’ACTIVITE / FINANCIER SUR VOTRE DERNIERE DEMANDE DU SUBVENTION
ACCORDEE PAR LA MUNICIPALITE document joint : O oui 0O non

Signature : Date : / /

A RETOURNER AVANT LE 30 OCTOBRE DE L’ANNEE A :

Municipalité de Chute-Saint-Philippe
560, chemin des Voyageurs
Chute-Saint-Philippe, OQc JOW 140
ou

A L’ADRESSE COURRIEL SUIVANTE :  reception@chute-saint-philippe.ca



mailto:reception@chute-saint-philippe.ca

