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1. Identification de l’organisme

Nom de l’organisme :

Adresse du siège social :

Ville : Province : Code postal : 

Téléphone : Courriel : 

Formulaire de demande d’aide financière
Fonds d’aide des bingos de Trois-Rivières

Nom du responsable :

Adresse :

Ville : Province : Code postal : 

Téléphone (rés.) : Téléphone (bur.) :

Courriel : 

Êtes-vous légalement constitué (charte ou incorporation) suivant la troisième partie de la Loi sur les compagnies? Oui Non

Avez-vous déjà dénéficié du Fonds d’aide? Oui Non

Si oui, indiquez le mois et l’année : 
Mois :  ____________         Année : __________

Mois :  ____________         Année : __________

Mois :  ____________         Année : __________

Indiquez les réalisations antérieures de votre organisme (maximum 400 caractères) :

2. Présentation du projet pour lequel vous désirez du financement
Décrivez sommairement le projet et les objectifs (maximum 400 caractères).
Notez que les demandes à plusieurs volets ne sont pas acceptées.
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3. Personnes visées

Décrivez brièvement les personnes qui bénéficieront du projet (maximum 400 caractères) :

Combien de personnes seront touchées par la réalisation du projet? _____________
(Le nombre doit être réaliste et vérifiable)

De ce nombre, combien de personnes de la ville de Trois-Rivières seront touchées? _____________

Date et endroit de réalisation du projet :

Date : ________________

Endroit :  __________________________________________________________________________________________________

4. Contribution de l’organisme
Avez-vous, en cours d’année, des activités de levée de fonds? Oui Non

Si oui, veuillez nous en indiquer la nature :

Combien de bénévoles seront impliqués dans la réalisation du projet? _____________

Indiquez la nature de leur implication (maximum 400 caractères) :

Quelles sont vos principales sources de financement (récurrentes)?
(Exemple : subvention gouvernementale)

Description :  _______________________________________________________________        Montant : ____________ $

Description :  _______________________________________________________________        Montant : ____________ $

5. Financement désiré pour votre projet

Montant total de votre projet :

Contribution financière de votre organisme :
(Minimum requis : 10 % du montant total)

Contribution financière demandée à d’autres instances :
(Identifiez les instances sur la page suivante)

Financement désiré :
(Montant total de votre projet - total des contributions financières = montant du 	

   financement désiré)

Est-ce que le projet se réalisera si le montant accordé est inférieur à la demande? Oui Non
Si vous cochez non, notez que si le pointage de votre projet ne nous permet pas d’accorder le montant total, le montant accordé sera de 
0 $.

10 000 $

1 000 $

5 000 $

4 000 $

Exemple :  

En partie



3

Contribution financière demandée à d’autres instances :
Identifiez les instances :
1. __________________________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________________________________________

6. Documents à joindre à votre demande

Estimation détaillée des coûts du projet (estimations, tableaux des coûts, soumission, etc.)

Copie de la charte de l’organisme

Mission de l’organisme

États financiers de votre dernier exercice

Politique de tarification de l’organisme

En plus des documents ci-haut mentionnés, vous pouvez joindre toutes informations pertinentes à votre demande 
(maximum 3 pages 8 ½ x 11).

7. Envoi de votre formulaire
1) Par courriel à bureauDS@v3r.net

ou

2) En personne ou par la poste à l'une de ces adresse :

Bureau du développement social
200, rue De Grandmont
Trois-Rivières (Québec) G8T 2R4

Déjà fournis      Inclus

mailto:bureauds@v3r.net
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