Centraide

Laurentides

Nouveau partenaire

Demande de subvention 2016
A transmettre avant le 10 février 2017

880, Michéle-Bohec, bureau 107, Blainville (Québec) J7C 5E2
Téléphone : 450 436-1584 poste 227; Télécopieur 450 951-2772
Site internet : centraidelaurentides.org Courriel : attribution@centraidelaurentides.org

Nom de I'organisme Numéro de charité

Adresse Ville Code postal  Date d'enregistrement
Adresse courriel Date de fondation de I'organisme

Site Internet Date de la prochaine AGA

Nom de la direction générale Fin d’année financiere

1. Territoire : nommez les MRC et/ou villes d'ou proviennent votre clientéle.

2. Mission de I'organisme
2.1 Indiquez votre énoncé de mission (extraite de votre constitution) :

3. Descriptif des services offerts par I'organisme :

4. Clientele

Nombre de personnes utilisant un ou des services au cours de votre derniére année financiére :

Nombre de nouveaux utilisateurs au cours de votre derniére année financiere:

Nombre de bénévoles actifs au cours de votre derniére année financiére :

Breve description de votre clientéle cible:
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5. Conseil d’administration

Nom Fonction au CA Emploi occupé Fin mandat

6. Personnel de votre organisme

Nom Fonction/titre Statut (permanent, programme, etc.)

7. Implications de votre organisme dans le milieu
Liste des organisations ou concertations ol vous étes présent, partenaire ou autre

8. Vos réussites les plus significatives au cours de la derniére année financiére
Qualitatives, quantitatives, gouvernances, événements, développement d'activités, logistique, fagons de faire, les
bénévoles, les employés, les utilisateurs, etc.

10. Défis du milieu

Dans votre milieu, quels sont les grands défis auxquels la collectivité et votre organisation faites face?
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11. Subvention
Montant de la subvention demandée a Centraide Laurentides : $

A quoi servira la subvention demandée & Centraide Laurentides pour 2017 :

12. Nommez, décrivez brievement, vos objectifs principaux et vos activités en lien avec votre demande d'aide
financiére :

13.  Vos attentes de services et de collaborations avec Centraide Laurentides :

*%% |MPORTANT ***

Joindre a votre demande les documents suivants :

Premiére demande :
= | ettres patentes

» Reglements généraux

= Ftats financiers des 3 derniéres années

» Trois lettres de recommandation et d'appui a 'accréditation Centraide Laurentides

= Etats des résultats cumulatifs maison précédant le mois de dépét de la présente demande

» Prévisions budgétaires pour I'année a venir

» Plan d'action annuel pour |'année a venir

» Rapport d'activités

» Assurance administrateur (copie ou no de police et nom de la cie)

» Assurance responsabilité civile (copie ou no de police et nom de la cie)

» Résolution du conseil d'administration pour dépét d'une demande de subvention a Centraide Laurentides.

Merci |

Date

Page 3sur3



	Ville: 
	3 Descriptif des services offerts par lorganisme: 
	Nombre de personnes utilisant un ou des services au cours de votre dernière année financière: 
	Nom 1: 
	Nom 2: 
	Nom 3: 
	Nom 4: 
	Nom 5: 
	Fonction au CA 1: 
	Fonction au CA 2: 
	Fonction au CA 3: 
	Fonction au CA 4: 
	Fonction au CA 5: 
	Emploi occupé 1: 
	Emploi occupé 2: 
	Emploi occupé 3: 
	Emploi occupé 4: 
	Emploi occupé 5: 
	Nom 1_2: 
	Nom 2_2: 
	Fonctiontitre 1: 
	Fonctiontitre 2: 
	Fin mandat 1: 
	Fin mandat 2: 
	Fin mandat 3: 
	Fin mandat 4: 
	Fin mandat 5: 
	Statut permanent programme etc 1: 
	Statut permanent programme etc 2: 
	bénévoles les employés les utilisateurs etc: 
	Dans votre milieu quels sont les grands défis auxquels la collectivité et votre organisation faites face: 
	undefined_5: 
	À quoi servira la subvention demandée à Centra ide Laurentides pour 2017: 
	financière: 
	13 Vos attentes de services et de collaborations avec Centraide Laurentides: 
	Date: 
	Nom organisme: 
	num charité: 
	adresse: 
	CP: 
	date enregistrement: 
	courriel: 
	date fondation: 
	site web: 
	date AGA: 
	direction générale: 
	fin année financière: 
	territoire: 
	Mission: 
	nb clients: 
	nb benevoles: 
	cible: 
	nom 2_3: 
	Nom 2_4: 
	fonction 3: 
	fonction 4: 
	statut 3: 
	statut 4: 
	Présence1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 




