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1. IDENTIFICATION DE L'ORGANISME
	Nom de l'organisme : 

	Adresse civique : 

	Municipalité et code postal : 

	Statut de l’organisme (ex.: OBNL, coop, etc.) :  
Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) :

	Site Web ou page Facebook :

	Personne responsable de la demande :

	Fonction au sein de l'organisme :

	Téléphone :

	Adresse courriel :



Est-ce que l’organisme est basé à Amherst ?   ☐ Oui     ☐ Non 

Est-ce que l’organisme exerce des activités sur le territoire d’Amherst ?   ☐ Oui   ☐ Non

2. PRÉSENTATION DU PROJET OU DE L'ACTIVITÉ
	Titre du projet : 
Date de début prévue :

	Date de fin prévue :

	Lieu(x) de réalisation :

	Coût total estimé du projet :

	Montant demandé à la Municipalité :

	Autres sources de financement (confirmées ou prévues) :




Décrivez brièvement la mission de votre organisme et ses principales activités.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



Volet du projet (cocher le volet principal auquel se rapporte votre projet) :

	☐ Culture et patrimoine
	☐ Environnement et protection du territoire

	☐ Loisirs, sports et plein air   
	☐ Vie communautaire et inclusion sociale

	☐ Éducation, jeunesse, qualité de vie
	☐ Autre




Objectifs poursuivis :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

3. RETOMBÉES POUR LA COMMUNAUTÉ D'AMHERST
À quels besoins de la communauté ce projet répond-il ?
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Quelles seront les principales retombées du projet pour la population d’Amherst ?
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.




Nombre approximatif de personnes qui bénéficieront du projet :
À quels groupes de la population le projet s’adresse-t-il principalement ?
	☐ Enfants et familles
	☐ Adultes

	☐ Personnes aînées 
	☐ Ensemble de la population

	☐ Adolescentes et adolescents    
	☐ Autre



4. RÉALISATION DU PROJET
Décrivez brièvement les principales étapes prévues pour réaliser le projet ainsi que l’échéancier approximatif.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


Votre organisme réalisera-t-il le projet avec des partenaires ?
☐ Oui      ☐ Non
Si oui, indiquez les partenaires et la nature de leur contribution :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


Contribution de l’organisme au projet (ex. : contribution financière, bénévolat, ressources matérielles ou humaines)
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



5.DOCUMENTS À JOINDRE À LA DEMANDE
· Budget détaillé du projet ou de l’activité, présentant les revenus prévus, les dépenses projetées, les autres sources de financement ainsi que la contribution de l’organisme ;

· Résolution du conseil d’administration ou autre document autorisant le dépôt de la demande et désignant la personne autorisée à agir au nom de l’organisme, lorsque applicable ;

· Tout document complémentaire permettant de mieux comprendre ou d’évaluer le projet, s’il y a lieu (soumissions, plans, lettres d’appui, ententes de partenariat, etc.).
Les états financiers ou autres renseignements financiers peuvent être demandés par la Municipalité lorsque la nature ou l'importance de la demande le justifie.
6. DÉCLARATION DE L'ORGANISME
Je soussigné(e), agissant au nom de l’organisme demandeur, déclare que les renseignements fournis dans la présente demande sont, à ma connaissance, exacts et complets.
L’organisme reconnaît que le dépôt de la présente demande ne constitue pas un engagement de la Municipalité à lui accorder une aide financière.
Advenant l’octroi d’une aide financière par la Municipalité d’Amherst, l’organisme reconnaît que le versement de celle-ci sera conditionnel à la signature d’un protocole d’entente avec la Municipalité. Ce protocole établira notamment les modalités et conditions de versement de l’aide financière, les engagements des parties ainsi que les exigences applicables en matière de suivi et de reddition de comptes.

L’organisme s’engage à utiliser toute aide financière accordée exclusivement aux fins du projet ou de l’activité faisant l’objet de la présente demande et à respecter les conditions prévues au protocole d’entente.
Je confirme être dûment autorisé(e) à présenter et à signer la présente demande au nom de l’organisme.
Nom de la personne autorisée : 
Fonction : 
Signature : 
Date : 
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