
 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE 
D’AIDE FINANCIÈRE ET DE 

SOUTIEN LOGISTIQUE AUX 
ACTIVITÉS ET AUX ÉVÉNEMENTS 

 
 

 
Évaluation de la demande 

L’analyse des demandes se fera par un comité, dont la composition sera établie à une date 
ultérieure selon la grille d’évaluation en vigueur. Par la suite, une recommandation sera 
faite, sur laquelle le conseil municipal aura à se prononcer. 
 

Informations sur l’organisme 
Nom de l’organisme : ________________________________________________________________________ 
Adresse civique de l’organisme : ______________________________________________________________ 
Ville : _____________________  Code postal : ____________ 
Nombre d’années d’existence de l’organisme : ___________ 
Responsable de la demande : ________________________________________________________________ 
Téléphone : _______________             Courriel : ________________________________________________ 
Nombre de bénévoles : ___________ 
 

Informations sur l’activité ou l’événement 
Nom : ______________________________________________________________________________________ 
Date (aaaa-mm-jj) : ______________________   
Description : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avantages pour les bénéficiaires : 
 
 
 
 
 
 
 
Impact, valorisation et visibilité pour la municipalité : 
 
 
 
 
 
 
 
 

MUNICIPALITÉ D’ORMSTOWN 
5, rue Gale 
Ormstown (Québec) J0S 1K0 
450 829-2625 
www.ormstown.ca 
culture@ormstown.ca 

http://www.ormstown.ca/


Formulaire de demande d’aide financière et de soutien logistique aux activités et aux événements 
 

Budget, financement et partenaire(s) (détail) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Assistance attendue : ________________________________________________________________________ 
Coût du projet : ___________ $ 
Somme demandée : ___________ $ 
Besoins en matériel, équipement et main d’œuvre (détail) : 
 
 
 
 
 
 

Attestation 
J’atteste que les informations transmises dans ce formulaire sont exactes au meilleur de ma 
connaissance. 

 
 
        ____________________________________ 
        Nom du responsable 
 
 
______________________                                                                          ____________________________________ 
Date (aaaa-mm-jj)                                                                                             Signature du responsable 
 
*S’il manque d’espace, vous pouvez annexer des documents. 
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