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POLITIQUE DE DONS ET DE COMMANDITES 
 
 

Demande de dons et de commandites 
Ville de Mont-Joli 

 
 

FORMULAIRE DE PRÉSENTATION 
 
 

1. Renseignements sur l’organisme 

Nom de l’organisme :  ____________________________________________________________________  

Adresse :  ______________________________________________________________________________  

Ville :  _________________________________________________________________________________  

Code postal :  ___________________________________________________________________________  

Téléphone :  _______________________________  Télécopieur :  _________________________________  

Courriel :  ______________________________________________________________________________  

Nom de la personne responsable du dossier :  _________________________________________________  

Objectifs de l’organisme :  _________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Numéro de la charte de votre organisme : ___________________________________________________ 

2. Renseignements sur le projet 

NOM DU PROJET :  _______________________________________________________________________  

Description du projet : objectifs à atteindre, clientèle visée (famille, jeunes, etc., les activités prévues). 

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  
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Résultats attendus : (impact pour votre organisme, retombées prévisibles pour le milieu) 

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Date de réalisation prévue : 

 ______________________________________________________________________________________  

Montant de l’aide financière demandée : 

 ______________________________________________________________________________________  

Utilisation prévue de l’aide financière : 

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 
Pour une demande de financement pour un club ou organisme mineur, vous devez 
nous fournir la liste des jeunes et de leur provenance. 
 
3. Budget 

3.1 Sources de financement et revenus : 

Gouvernementaux : __________________________________________________________________  

Contributions du milieu :  ______________________________________________________________  

Coûts de participation pour la clientèle visée :  _____________________________________________  

Autres :  ___________________________________________________________________________  

Précisions sur les revenus : 

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Contribution demandée à la Ville :  ________________________________________________________  
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Précisions sur la contribution demandée à la Ville : 

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Totaux revenus prévus incluant la contribution de la Ville :  ___________________________________  

3.2 Dépenses 

Salaires :  _________________________________________________________________________  

Logistique :  ________________________________________________________________________  

Promotion :  ________________________________________________________________________  

Locations diverses :  _________________________________________________________________  

Autres :  ___________________________________________________________________________  

Précisions sur les dépenses : 

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

S’il y a lieu, comment comptez-vous assurer une continuation de votre projet à long terme sans le 
support de la Ville ? 
 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Signature de la personne responsable du projet : 

 ______________________________________________________________________________________  

Date :  ________________________________________________________________________________  

 

Remettre ou envoyer au Service des loisirs, de la culture et de la vie communautaire : 40, avenue hôtel-de-

ville, Mont-Joli, G5H 1W8. Courriel : mont-joli@ville.mont-joli.qc.ca. 


