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SOUTIEN FINANCIER 2011
Initiales réception ______

Formulaire # 6 Aide spécifique – Équipements 
	Veuillez consulter la Politique de reconnaissance et de soutien aux partenaires et vous reportez au type d’aide financière demandé avant de remplir ce formulaire.

N’oubliez pas de compléter l’Annexe A – Résolution du conseil d’administration de l’organisme et  l’Annexe B – Revenus et dépenses à la suite du présent formulaire. Ces documents doivent OBLIGATOIREMENT être complétés et accompagnés votre demande ainsi que tous les documents requis et précisés à la fin du formulaire. 

	Informations générales

	Votre organisme reçoit une aide au fonctionnement de la Ville de Victoriaville :   Oui  FORMCHECKBOX 
   Non   FORMCHECKBOX 


	

	Votre organisme a déjà reçu une aide aux équipements de la Ville de Victoriaville : Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 


	

	Si oui, précisez : Année 
	     
	Objet du soutien :
	     
	

	


	OBJET DE LA DEMANDE :
	     

	

	Nom de votre organisme :
	     

	
	

	Adresse :
	     

	

	Ville :
	     
	Code postal :
	     
	Téléphone :
	     

	

	Télécopieur :
	     
	Courriel principal :
	     

	

	Site internet : 
	     

	

	

	

	Nom du représentant autorisé de votre organisme et responsable de la demande :
	     

	

	Fonction ou titre :
	     

	

	Adresse de correspondance 

(si différente de celle de votre organisme) :
	     

	

	Ville :
	     
	Code postal :
	     
	Tél. (travail) :
	     

	

	Tél. (résidence) :
	     
	Télécopieur : 
	     
	

	

	Courriel : 
	     
	

	
	
	


Informations sur le projet 
Secteur d’activité :

 FORMCHECKBOX 
 Culturel

 FORMCHECKBOX 
 Sportif
 FORMCHECKBOX 
 Récréatif
 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez :      _________________________________________________________________________
Nature du projet :

 FORMCHECKBOX 
 
Achat d’équipement
 FORMCHECKBOX 
 
Équipement exclusif à votre organisme
 FORMCHECKBOX 
 
Entretien d’équipement
 FORMCHECKBOX 
 
Réparation d’équipement
 FORMCHECKBOX 
 
Équipement partagé avec d’autres organismes ou intervenants, précisez : 

     
Identifiez et décrivez le ou les équipements faisant l’objet de la présente demande de soutien et détaillez la nature du projet.  Précisez les objectifs poursuivis par votre organisme, les usages de ou des équipements, etc. : (au besoin, joindre une page en annexe)
	     

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Date(s) de réalisation du projet : 
	     

	


La clientèle ou les usagers ciblés par le ou les équipements faisant l’objet de la demande : 

	Nombre de personnes :  
	     
	Précisez :
	


La clientèle concernée par les équipements ? Indiquez plus d’une catégorie, s’il y a lieu.
	Enfants (moins de 12 ans) :
      %

Jeunes (12 –18 ans) : 
     % 

Adultes : 
     %
Ainés :
     %

Total
100 %
Personnes handicapées 
     %

Clientèle visée par la Politique jeunesse
     %

Nouveaux arrivants et communautés culturelles 
     %


	


Dites en quelques lignes quel est l’intérêt et quel est le potentiel d’impacts positifs, de retombées sociales, récréatives, culturelles ou autre du projet d’acquisition, d’entretien ou de réparation de ou des équipements :
Pour votre organisme :
	     

	

	

	

	Pour la Ville de Victoriaville :

	     

	

	


Les principaux partenaires financiers et collaborateurs associés à l’organisme pour le projet d’équipement concerné, s’il y a lieu :

	Nom
	Rôle

	     
	     

	     
	     

	     
	     



Les principales ressources professionnelles locales employées par votre organisme pour la réalisation du projet, s’il y a lieu :

	Nom
	Rôle

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Budget global du projet : 
      $

Montant de la présente demande d’aide financière (inscrire obligatoirement le montant) :
      $

Présentez une ventilation des dépenses et du financement liés au projet d’achat, d’entretien ou de réparation de ou des équipements (joindre les estimations de coûts :
	dépenses
	
	Financement envisagé

	Achat
	     
	      $
	
	Subvention
	
	

	Achat
	     
	      $
	
	-      
	
	      $

	Installation
	     
	      $
	
	-      
	
	      $

	Entretien
	     
	      $
	
	
	
	

	Réparation
	     
	      $
	
	Partenaire (s) :
	
	

	Autre (s)
	     
	      $
	
	-      
	
	      $

	     
	     
	      $
	
	-      
	
	      $

	     
	     
	      $
	
	-      
	
	      $

	     
	     
	      $
	
	
	
	

	     
	     
	      $
	
	Autofinancement :
	
	

	     
	     
	      $
	
	-      
	
	      $

	     
	     
	      $
	
	-      
	
	      $

	     
	     
	      $
	
	-      
	
	      $

	
	
	
	
	
	

	TOTAL :
	      $
	
	TOTAL 
	
	      $


Appréciation d’une aide financière de la Ville 

En quoi l’aide financière de la Ville permettra à votre organisme de réaliser son projet :
     
	

	

	

	


Documents à joindre à votre formulaire de demande
 FORMCHECKBOX 

Annexe A : résolution du conseil d'administration de votre organisme 
 FORMCHECKBOX 

Annexe B : Revenus-Dépenses générales de votre organisme
– déjà fourni pour la même période  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Rapport d’activité ou Annexe C : Rapport d’activité de l’année précédente (utilisation facultative du formulaire) 
– déjà fourni pour la même période  FORMCHECKBOX 

 


 FORMCHECKBOX 

Tout autre document jugé pertinent à l’étude de la demande (dépliant, programmation, dossier de presse, etc.)

Précisions :      
Engagement

Votre organisme s’engage à utiliser la subvention pour les dépenses admissibles et décrites dans la présente demande.

     
	Nom du représentant autorisé de votre organisme et responsable de la demande


Signature : ____________________________________  Date :      ______________
	Les demandes peuvent être acheminées en tout temps dans l’année au :

Service de la vie active et culturelle

C.P. 370 - Victoriaville (Québec) G6P 6T2
Téléphone 819 758-1571 - Télécopieur 819 758-9292 

Courriel : infoloisirs@ville.victoriaville.qc.ca



Annexe A - Demande de soutien 2011
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 d’aide financière auprès de 

la Ville de Victoriaville (Service de la vie active et culturelle) pour :

     
(Titre du programme)

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 (en lettres majuscules

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


Annexe B - Demande de soutien 2011
Revenus - DÉPENSES

     
Nom de votre organisme

Prévisions budgétaires de votre organisme pour l’année de la demande

Revenus

	
	
	Dernière année ou année en cours (2010)
	
	Prévisions ou année visée par la présente demande (2011)

	Précisez : 
	du
	     
	au
	     
	du
	     
	au
	     

	SUBVENTIONS :
	
	
	
	

	- Fédéral
	Précisez :
	     
	
	       $
	
	      $

	
	
	     
	
	      $
	
	      $

	- Provincial
	Précisez :
	     
	
	      $
	
	      $

	
	
	     
	
	      $
	
	      $

	- Municipal
	(pour la présente demande, le montant inscrit correspond à l'aide demandée)
	
	

	- Aide au fonctionnement
	
	      $
	
	      $

	- Aide spécifique : 
	     
	
	      $
	
	      $

	- Autre(s) précisez : 
	     
	
	      $
	
	      $

	     
	
	      $
	
	      $

	Services non-comptabilisés :
	
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	
	Total des subventions
	
	      $
	
	      $

	Revenus autonomes
	

	- Inscriptions
	
	      $
	
	      $

	- Billetterie et entrées
	
	      $
	
	      $

	- Commandite
	
	      $
	
	      $

	- Commandite en biens et services
	
	      $
	
	      $

	- Dons
	
	      $
	
	      $

	- Campagne de financement
	
	      $
	
	      $

	- Vente ou location (produits, équipements, locaux, services)
	
	      $
	
	      $

	- Vente de boissons et nourriture
	
	      $
	
	      $

	Autres, précisez :
	     
	
	      $
	
	      $

	     
	
	      $
	
	      $

	Total des revenus autonomes
	
	      $
	
	      $

	
	TOTAL DES REVENUS
	
	      $
	
	      $


Dépenses

	
	
	Dernière année ou année en cours (2010)
	
	Prévisions ou année visée par la présente demande (2011)

	Précisez :
	du
	     
	au
	     
	du
	     
	au
	     

	Salaires et avantages sociaux
	
	      $
	
	      $

	Messagerie, téléphonie, photocopies, frais d’envois
	
	      $
	
	       $

	Assurances
	
	      $
	
	      $

	Adhésion (regroupement, fédération, etc.)
	
	      $
	
	       $

	Services professionnels, cachets
	
	      $
	
	      $

	Promotion-publicité
	
	      $
	
	      $

	Location de locaux
	
	      $
	
	      $

	Location d’équipements divers
	
	      $
	
	      $

	Déplacements
	
	      $
	
	      $

	Fourniture de bureau
	
	      $
	
	      $

	Achat de produits
	
	      $
	
	      $

	Achat d’équipements
	
	      $
	
	      $

	Frais reliés aux bénévoles
	
	      $
	
	      $

	Autre(s) précisez :
	     
	
	      $
	
	      $

	
	     
	
	      $
	
	      $

	
	     
	
	      $
	
	      $

	
	     
	
	      $
	
	      $

	
	Total dépenses
	
	      $
	
	      $

	
	
	
	
	
	

	
	Écart des REVENUS sur les DÉPENSES
	
	      $
	
	      $

	

	Autres revenus non comptabilisés
	
	Dernière année ou année en cours (2010)
	
	Prévisions ou année visée par la présente demande (2011)

	Facultatif : indiquez la valeur estimée des biens et services

	Précisez :
	     
	
	      $
	
	      $

	
	     
	
	      $
	
	      $

	
	     
	
	      $
	
	      $

	
	     
	
	      $
	
	      $

	
	     
	
	      $
	
	      $

	
	Valeur totale :
	
	      $
	
	      $
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