Formulaire de demande
pour la tenue d’une féte, d’un festival
ety hed ou tout autre événement

1. Identification de 'organisme

Nom de l'organisme :
Adresse :
(numéro, rue)
Ville : Province : Code postal :
Téléphone : Télécopieur :
Courriel : Site Internet :
Statut juridique de l'organisme : DOrganisme a but non lucratif Numéro :
EIEntreprise privée
EIAucun statut

Date de la constitution de l'organisme :

Mission de l'organisme :

Avez-vous un comité organisateur? EIOui DNon

Si oui, combien de membres?

2. Répondant de Porganisme

Nom et prénom du répondant :

Titre ou fonction dans 'organisme :

Adresse :

(si différente de celle de I'organisme)

Ville : Province : Code postal :
Téléphone : Cellulaire :

Télécopieur : Courriel :

3. Renseignements sur le projet

Nature du projet : |:|Evénement |:|Activité de financement
|:| Féte |:| Marche ou manifestation
DFestival DAutre, spécifiez :

Nom du projet :




But du projet :

Date(s) et heure(s) du projet :

Identification de I'endroit du déroulement du projet :

4. Participation

Nombre de participants attendus :

Clientele(s) visée(s) : I:lEnfants (0-12 ans) DAinés (55 ans et plus)
I:lAdolescents (13-17 ans) DFamilles
I:lAdultes (18-25 ans) I:Ilmmigrants

|:|Adultes (26-54 ans)

5. Budget

Dépenses totales :

Revenus totaux :

6. Soutien attendu par la Ville

Indiquez le soutien financier attendu par la Ville :

Indiquez le soutien technique attendu par la Ville (matériel, eau, électricité, etc.) :

7. Autorisations demandées ou a demander a la Ville

Pensez-vous utiliser un terrain appartenant a la Ville? Eloui DNon
(exemple : un parc, une rue)

Si oui, spécifiez :

Aurez-vous besoin d’utiliser la voie publique? Eloui DNon
(exemple : fermeture de rue)

Si oui, spécifiez :

Prévoyez-vous offrir ou vendre des boissons alcoolisées? EIOui DNon

Envisagez-vous de vendre de la nourriture ou objets? Eloui EINon

Prévoyez-vous pavoiser? DOui EINon
(banderole, oriflamme, affiche, etc.)



Prévoyez-vous organiser une activité pyrotechnique? D Oui EINon
(exemple : feu d’artifice)

Est-ce qu’il y aura manipulation de feu? D Oui EINon
(exemple : cracheur de feu, feu de joie, etc.)

Est-ce que vous utiliserez un chapiteau? D Oui DNon
Prévoyez-vous un cotit d’entrée sur le site? D Oui DNon

Si oui, combien? :

Avez-vous une police d’assurance-responsabilité civile? Doui E,Non

8. Documents a joindre a votre demande de projet

I:IEtats financiers de 'organisme (derniére année)
DProgrammation détaillée (si déterminée)

DBudget prévisionnel détaillé

EIPlan détaillé de Paménagement sur le site (si déterminé)

DAutres informations pertinentes, spécifiez :

9. Déclaration

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

Nom et prénom du répondant de la demande :

Date :

10. Envoi du formulaire

Acheminez votre demande :

1) Par courriel : evenements@v3r.net

2) En personne :

Direction de la culture, des loisirs et de la vie communautaire
500, cote Richelieu

C.P. 368

Trois-Riviéres, Québec G9A 5H3
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mailto:jyarsenault%40v3r.net%20?subject=
mailto:evenements@v3r.net

	nom-organisme: 
	adresse: 
	ville: 
	province: 
	code-postal: 
	telephone: 
	telec: 
	courriel: 
	site: 
	numero-organisme: 
	statut-juridique: Off
	date-constitution: 
	mission-organisme: 
	comite-organisateur: Off
	nombre-membres: 
	nom-repondant: 
	titre-fonction: 
	adresse-repondant: 
	ville-repondant: 
	province-repondant: 
	code-postal-repondant: 
	telephone-repondant: 
	cellulaire-repondant: 
	telec-repondant: 
	courriel-repondant: 
	evenement: Off
	act-financement: Off
	fete: Off
	marche: Off
	festival: Off
	spécifiez: 
	autre: Off
	nom-projet: 
	but-projet: 
	date-heures-projet: 
	endroit-deroulement: 
	nbre-participants: 
	enfants: Off
	aines: Off
	ados: Off
	familles: Off
	adultes1: Off
	immigrants: Off
	adultes2: Off
	depenses-totales: 
	revenus-totaux: 
	soutien-financier-attendu: 
	soutien-technique: 
	terrain-ville: Off
	oui1: 
	voie-publique: Off
	oui2: 
	alcool: Off
	nourriture: Off
	pavoiser: Off
	feu: Off
	manip-feu: Off
	chapiteau: Off
	cout-entree: Off
	oui3: 
	ass-responsabilite: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	spécifiez2: 
	certification: Off
	nom-prenom-repondant: 
	date-declaration: 
	Enregistrer: 
	Imprimer: 


