Fonds d’aide des bingos de Trois-Rivieres

Formulaire de demande d’aide financieére
N

trois-riviéres

1. Identification de ’organisme *

FONDS D'AIDE

= DES BINGOS DE TROIS-RIVIERES

Nom de Uorganisme :

Adresse du siege social :

Ville : Code postal:

Téléphone: Courriel :

Nom de la personne responsable :

Ville : Code postal:

Téléphone: Courriel :

Mission de ’organisme : *

L'organisme est-il légalement constitué en personne morale a but non lucratif ? * Oui Non
Avez-vous déja bénéficié du Fonds d’aide des bingos ? * ui Non
Si oui, indiquez le mois et’année : *
Mois : Année :
Mois : Année :
Mois : Année :
2. Présentation du projet
Est-ce que le projet répond a des besoins essentiels de la population et/ou contribue a Oui
’amélioration des conditions de vie des personnes concernées ? *
Est-ce que le projet est lié aux activités courantes et au fonctionnement régulier de Ui

l’organisme ? *

A quel moment et a quel endroit sera réalisé le projet ? *

Moment: Lieu :

Non

Non




Décrivezsommairement le projet pour lequel vous désirez du financement (maximum 400 caracteéres). *
Identifiez ses objectifs et comment il répond aux besoins essentiels de la population et/ou contribue a
I’amélioration des conditions de vie des personnes.

*Notez que les demandes a plusieurs volets ne sont pas acceptées.

3. Personnes visées

Décrivez brievement les personnes qui bénéficieront du projet (maximum 400 caracteres) : *

Combien de personnes seront touchées par la réalisation du projet ? *
(Le nombre doit étre vérifiable)

De ce nombre, combien de personnes de la Ville de Trois-Riviéres seront
touchées ? *

A noter que pour étre admissible, le financement doit prioritairement
bénéficier a la communauté locale.

4. Financement désiré pour votre projet

Estimation détaillée des colits *
Téléchargez le document suivant et complétez onglet PREVISIONS BUDGETAIRES :
Modele budget (prévision et bilan)
Complétez le tableau suivant. * Exemple :

Montant total de votre projet : 10000 $

Contribution financiére de votre organisme :

(Minimum requis : 10 % du montant total) 1000 $
Contribution financiere demandée a d’autres instances :
(Identifiez les instances a 'endroit prévu a cet effet*) 5000$

Financementdésiré :
(Montant total de votre projet - total des contributions financiéres = montant du 4 000 $
financement désiré)

Est-ce que le projet se réalisera si le montant accordé est inférieur a la Ovui Non En partie
demande ? *

Sivous cochez non, notez que si le pointage de votre projet ne nous permet pas d’accorder le montant total, le montant accordé serade 0 $.

Explication ou commentaires (s’ily a lieu) :



https://www.v3r.net/wp-content/uploads/2026/09/Modele-Budget-previsions-et-bilan-Fonds-daide-des-bingos-1.xlsx

5. Documents a joindre a votre demande*

Déja

. Inclus
fournis

Copie des lettres patentes ou des statuts constitutifs de ’organisme (premiere demande)

Estimation détaillée des colits du projet

Etats financiers de votre dernier exercice

En plus des documents ci-haut mentionnés, vous pouvez joindre toute information pertinente a votre demande
(ex. : soumission) (maximum 3 pages).

6. Envoiduformulaire

Votre formulaire doit é&tre rempli en ligne et envoyé par courriel a bureauDS@v3r.net, accompagné des pieces
jointes exigées.
Nouvelle procédure pour la reddition de comptes :

Sivous recevez du financement du Fonds d’aide des bingos de Trois-Riviéres, un formulaire de reddition de

compte sera a compléter, au plus tard 2 mois aprés la réalisation de votre projet.

Ce formulaire se retrouve sur le site Web de la Ville de Trois-Riviéres :

Organismes - Fonds d'aide des bingos | Ville de Trois-Riviéres



https://www.v3r.net/services-a-la-population/vie-communautaire/organismes-communautaires#fonds-daide-des-bingos
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