PERCE

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

et/ou DE SOUTIEN TECHNIQUE ET LOGISTIQUE

EVALUATION DE LA DEMANDE

1. Informations sur I'organisme
Nom de l'organisme :

Adresse civique de I'organisme :

Nombre d’année(s) d’existence :
Responsable du dossier :
Numéro de téléphone :

Courriel :

Nombre de membres
et/ou bénévoles :
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2. Informations sur le projet

Nom du projet :

Date(s) :
Description :
(En faisant apparaitre a quel

besoin il répond, et quel(s)
avantage(s) il procure).

Impact, valorisation et visibilité
pour la Ville de Percé :

Nombre de participants
et/ou assistance :

Colt du projet :

Financement :
(budget et ressources)

Partenaire(s) :

Organisme

Contribution

Montant demandé :

Signature :
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Date :
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