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Initiales réception ______

Formulaire # 1 – Demande de reconnaissance
	Afin de vérifier l’admissibilité de votre organisme, veuille consulter la Politique de reconnaissance et de soutien aux partenaires et contacter la personne responsable du soutien aux organismes au Service de la vie active et culturelle de la Ville de Victoriaville avant de remplir ce formulaire.
Ce formulaire doit être accompagné d’une résolution du conseil d’administration de l’organisme (Annexe A – Résolution du conseil d’administration) et des documents requis et précisés à la fin du formulaire. Pour être soumise à l’analyse, les demandes doivent être complètes.

	Identification de l’organisme

	Nom : 
	     

	Nom de l’événement 
(s’il y a lieu) :
	     
	
	

	Adresse du siège social:
	     
	Pas de siège social
	 FORMCHECKBOX 


	Ville :
	
	Code postal : 
	
	

	Téléphone :
	
	Télécopieur :
	
	
	

	Courriel principal :
	
	Publiable
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Oui

	Site internet :
	
	

	1er répondant de l'organisme

	Nom et prénom : 
	
	Fonction :
	

	Adresse (si différente de celle de l'organisme) :
	

	Ville :
	
	Code postal : 
	
	

	Téléphone travail:
	
	Poste
	
	Publiable
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Oui

	Téléphone résidence :
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Oui

	Télécopieur :
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Oui 

	Cellulaire :
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Oui 


	Courriel :
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Oui 

	2e répondant de l'organisme

	Nom et prénom : 
	
	Fonction :
	

	Adresse (si différente de celle de l'organisme) :
	

	Ville :
	
	Code postal : 
	

	Téléphone travail:
	
	Poste
	
	Publiable
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Oui

	Téléphone résidence :
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Oui

	Télécopieur :
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Oui

	Cellulaire :
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Oui

	Courriel :
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Oui


	Renseignements sur l'organisme

	Incorporation
	 FORMCHECKBOX 

	Oui
	
	
	Date
	
	
	
	

	L'exercice financier de l'organisme se termine le :
	Jour
	Mois
	

	
	
	
	

	L’organisme est-il membre d’un regroupement relatif à sa discipline ou à son champ d’intervention (Fédération, association, conseil disciplinaire, etc.) ?

	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Oui, précisez :
	

	Des représentants de l’organisme siègent-t-ils au sein de comités, groupes de travail ou de concertation au niveau local, régional ou provincial ?

	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Oui, précisez :
	

	L'organisme tient-il une assemblée générale annuelle ?
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Oui
	

	Si oui, quelles sont les personnes habilitées à voter ?
	

	Quelles sont les personnes habilitées à être élues sur le conseil d’administration ?

     

	Renseignements sur les activités de l'organisme

	Quel est le champ d’intervention de l’organisme ?

	Art, culture, patrimoine
	 FORMCHECKBOX 

	Précisez :
	     

	Sport, activité physique
	 FORMCHECKBOX 

	Précisez :
	     

	Loisir
	 FORMCHECKBOX 

	Précisez :
	     

	Loisir vie communautaire
	
	
	

	Personnes handicapées
	 FORMCHECKBOX 

	Précisez :
	     

	Familles
	 FORMCHECKBOX 

	Précisez :
	     

	Nouveaux arrivants et communautés culturelles
	 FORMCHECKBOX 

	Précisez :
	     

	Loisir de quartiers
	 FORMCHECKBOX 

	Précisez :
	     

	Événement
	 FORMCHECKBOX 

	Précisez :
	     

	Service communautaire
	 FORMCHECKBOX 

	Précisez :
	     

	Affilié
	 FORMCHECKBOX 

	Précisez :
	     

	Quelle est la mission de l’organisme et quels sont ses objectifs principaux ?

	

	Quels types d’activités ou de services l’organisme offre-t-il ?      

	Détaillez :      


	Renseignements sur les activités de l'organisme (suite)

	Les activités ou les services de l’organisme s’adressent aux :

	Enfants
	      %
	Personnes handicapées
	    
	% clientèle de l’organisme

	Jeunes (12-18 ans)
	      %
	
	
	

	Adultes
	      %
	Nouveaux arrivants et communautés culturelles
	    
	% clientèle de l’organisme

	Aînés (65 ans et plus)
	      %
	
	
	

	Total = 
	100   %
	

	La provenance de la clientèle, des participants, des visiteurs ou des spectateurs de l’organisme, selon le cas :

	Ville de Victoriaville :
	
	Autres régions du Québec :
	

	Autres municipalités de la MRC d'Arthabaska :
	
	Autres provinces ou pays :
	

	Autres municipalités de la région Centre du Québec :
	
	Total :
	100 %

	Combien de membres l’organisme regroupe-t-il ? Précisez, si nécessaire
	     

	Et/ou combien de participants l’organisme dessert-il annuellement ? Précisez, s’il y a lieu
	     

	Et/ou combien de spectateurs ou de visiteurs l’organisme reçoit-il annuellement ? Précisez, s’il y a lieu
	     

	Cochez le ou les mois de l’année d’opération de l’organisme : 

	Janvier
	 FORMCHECKBOX 

	Avril
	 FORMCHECKBOX 

	Juillet
	 FORMCHECKBOX 

	Octobre
	 FORMCHECKBOX 


	Février
	 FORMCHECKBOX 

	Mai
	 FORMCHECKBOX 

	Août
	 FORMCHECKBOX 

	Novembre
	 FORMCHECKBOX 


	Mars
	 FORMCHECKBOX 

	Juin
	 FORMCHECKBOX 

	Septembre
	 FORMCHECKBOX 

	Décembre
	 FORMCHECKBOX 


	Pour les événements, précisez les dates de la tenue de l'événement ?
	     

	

	Votre organisme emploi-t-il du personnel rémunéré ?  
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Oui

	Si oui 
	 FORMCHECKBOX 

	Temps plein    Nombre d’employés :
	   
	Nombre d’heures ou de semaines par année :
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Temps partie   Nombre d’employés :
	   
	Nombre d’heures ou de semaines par année :
	     

	
	
	
	
	
	

	Combien de bénévoles évoluent au sein de l’organisme ?
	     

	Estimez le nombre d’heures de bénévolat fait à l’intérieur de votre organisme par année :
	     

	
	

	Identifiez les principales orientations de développement de l’organisme pour les prochaines années ?

	Orientations
	Moyens 

envisagés
	Échéanciers  prévus

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Renseignements sur les activités de l'organisme (suite)

	Pour quelles raisons faites-vous une demande de reconnaissance à la Ville de Victoriaville ? 
     

	Précisez les principales ressources et les principaux services dont vous espérez bénéficier :

	 FORMCHECKBOX 

	Photocopies, affichage, dépliants, inscription :      

	 FORMCHECKBOX 

	Plateaux d’activité, de réunion, précisez :      

	 FORMCHECKBOX 

	Équipements et transport, précisez :      

	 FORMCHECKBOX 

	Soutien financier, précisez :      

	 FORMCHECKBOX 

	Autre, précisez :      

	Documents à joindre à votre formulaire de demande

	 FORMCHECKBOX 

	Une résolution du conseil d'administration de l’organisme, exprimant son engagement à respecter les critères et les exigences de reconnaissance (Annexe A – à la fin du formulaire)

	 FORMCHECKBOX 

	Une copie des lettres patentes 

	 FORMCHECKBOX 

	Une copie à jour des règlements généraux 

	 FORMCHECKBOX 

	Une copie du rapport d’activités de la dernière année, s’il y a lieu (au besoin, utiliser l’Annexe C – Rapport d’activité) et/ou un calendrier prévisionnel des activités et des services

	 FORMCHECKBOX 

	Une copie des états financiers de la dernière année : bilan et états des revenus et dépenses

	 FORMCHECKBOX 

	Une copie des prévisions budgétaires pour l’année en cours et pour la prochaine année

	 FORMCHECKBOX 

	Une liste des membres et leur provenance (s’il y a lieu)

	 FORMCHECKBOX 

	Une liste des membres du conseil d’administration (nom, fonction, adresse, téléphone et courriel)

	 FORMCHECKBOX 

	Un document certifiant l’adhésion de l’organisme à une police d’assurance responsabilité couvrant ses activités. (Si l’organisme détient déjà une telle assurance, si ce n’est pas le cas, l’organisme devra souscrire à une telle assurance pour rendre effectif son statut d’organisme reconnu, le cas échéant)

	
	Tout autre document jugé pertinent à l'étude du dossier de l'organisme (dossier de presse, dépliant, etc.) : 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Déclaration

	Je certifie que les renseignements donnés dans le présent formulaire sont exacts.

	Nom :      
	Prénom :      

	Signature :
	
	Date :
	     

	


	Les demandes peuvent être acheminées en tout temps au :

Service de la vie active et culturelle

841, boul. des Bois-Francs Sud, Victoriaville (Québec) G6P 5W3

Téléphone 819 357-8247 Télécopieur 819 357-2099

Courriel : infoloisirs@ville.victoriaville.qc.ca


annexe a – demande de reconnaissance
Résolution de l’organisme demandeur

À la réunion du conseil d’administration de

     
 (Nom de l’organisme)

tenue le       20  , il a été résolu que
     
(Nom du représentant (e) de l’organisme)

soit autorisé(e) à formuler une demande de reconnaissance auprès de 

la Ville de Victoriaville (Service de la vie active et culturelle) et en respecter les critères et les exigences

Signé à Victoriaville, ce 

     
(Date de la signature de la copie)

     
	Nom de la personne autorisée 

(En lettres majuscules)

     
	
	Signature

	Nom de l'officier de l'organisme 

Président(e) ou secrétaire-trésorier(ère)
	
	Signature
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