
Nouveau Partenaire 
Demande de subvention 

À transmettre avant le 15 février 2018 

880, Michèle-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 

INFORMATIONS DE L’ORGANISME 

Nom de l’organisme : Numéro de charité : 

Adresse civique : Date d’enregistrement : 

Adresse courriel : Date de fondation de l’organisme : 

Site internet : Date de la prochaine AGA : 

Nom du directeur (rice) général (e) : Date de fin d’année financière : 

1. Territoire :   Nommez les MRC et/ou villes d’où provient votre clientèle :

2. Mission de l’organisme :  Indiquez votre énoncé de mission (extraite de votre constitution) :

DE-05 (10/17)

mailto:centraidelaurentides.org
mailto:attribution@centraidelaurentides.org


Descriptif des services offerts par l’organisme: 

4. Clientèle (si données disponibles)

Nombre de personnes utilisant les services en cours de votre dernière année financière (utilisateur, un utilisateur 
peut participer plusieurs fois ou utiliser plusieurs services) : 

Nombre de nouveaux utilisateurs au cours de votre dernière année financière (nouvelle personne qui utilise les 
services), une nouvelle personne peut utiliser plusieurs fois un ou plusieurs services, mais il s’agit d’une nouvelle 
personne : 

Nombre d’actions (nombre d’ateliers, nombre de repas servis, nombre de formation, etc.) : 

Nombre de bénévoles actifs au cours de votre dernière année financière :  
Brève description de votre clientèle cible : 

5. Conseil d’administration

Nom Fonction au C.A. Emploi occupé Fin mandat 

DE-05 (10/17)



6. Vos réussites les plus significatives au cours de la dernière année financière : Qualificative,
quantitative, gouvernance, évènement, développement d’activités, logistique, façon de faires, les
bénévoles, les employés, les utilisateurs, etc.

7. Défis du milieu :
Dans votre milieu, quels sont les grands défis auxquels la population fait face pour la prochaine
année ?

8. Subvention :
Montant de la subvention demandée à Centraide Laurentides  $ 

À quoi servira la subvention demandée à Centraide Laurentides pour 2018 : 

9. Nommez, décrivez brièvement, vos objectifs principaux et vos activités en lien avec votre demande
d’aide financière :
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10. Vos attentes de services et de collaborations avec Centraide Laurentides :

*** IMPORTANT *** 

Joindre à votre demande les documents suivants : 

Première demande : 

o Lettres patentes

o Règlements généraux

o États financiers des 3 dernières années

o Trois lettres de recommandation et d’appui à l’accréditation Centraide Laurentides

o États des résultats cumulatifs maison précédant le mois de dépôt de la présente demande

o Prévisions budgétaires pour l’année à venir

o Plan d’action annuel pour l’année à venir

o Rapport d’activités

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

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

o Résolution du conseil d’administration pour dépôt d’une demande de subvention à Centraide Laurentides.

Merci ! 

Signature du demandeur : _____________________________    Date :  ____________________________ 
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