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                                                                                                                                                        ANNEXE 1

	DEMANDE DE SUBVENTION

	
	Ce formulaire doit être complété pour toute demande d’aide financière relative aux volets animation, formation et projets spéciaux. Seules sont admissibles à ces subventions les associations de gens d’affaires qui ont signé un protocole d’entente dans le cadre de la « Stratégie de revitalisation des artères commerciales »
	

	

	

	

	
	VOTRE ASSOCIATION 

	

	
	Nom :
	
	

	
	Acronyme courant :
	
	

	
	Adresse de la permanence :
	
	

	
	Code postal :
	
	

	
	Téléphone :
	
	
	Télécopieur :
	
	

	
	Adresse courriel :
	
	

	

	

	

	

	

	

	

	
	DEMANDEUR

	
	
	
	
	

	     Nom:
	 VISION-CENTRE-VILLE DE  GATINEAU
	
	
	

	
	Téléphone :
	819-771-1094
	
	Courriel :
	info@visioncentreville.com
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	OBJET DE LA DEMANDE

	
	 FORMCHECKBOX 
  Volet 1 :
	Animation et ambiance de rue 
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Volet 2 :
	Projet spécial
	

	 FORMCHECKBOX 
  Volet 3 :
  Formation



	
	LE PROJET

	
	1.
	Titre du projet :
	
	

	
	2.
	Coût total estimé:
	
	

	
	3.
	Montant de la subvention demandée :
	                                                Montant alloué: 
	

	

	
	4.
	Description du projet (remplir le formulaire dans l’espace alloué ou joindre les pièces descriptives)

	
	
	

	
	
	

	

	
	5.
	Lieu ou tronçon de la rue visé :
	
	

	
	
	

	

	
	6.
	De quelle façon le projet de votre association contribue-t-il à revitaliser votre secteur d’intervention?

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	7.
	Public cible :
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	8.
	Date du début:
	
	/
	
	/
	
	

	
	JJ
	
	MM
	
	AAAA
	

	
	9.
	Date de fin :
	
	/
	
	/
	
	

	
	JJ
	
	MM
	
	AAAA
	

	

	
	10.
	Échéancier (si étapes prévues) :
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	11.
	Préciser si le projet est la suite d’un projet précédent ou est prévu se poursuivre ultérieurement. Le cas échéant, préciser combien de phases est prévues et où se situe celle qui fait l’objet de la présente demande dans le calendrier global :


	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	12.
	 FORMCHECKBOX 
  A été soumis au Service d’urbanisme du centre de services de
	N/A (avons permis)
	pour approbation

	
	
	(nom du secteur)
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Approbation obtenue de 
	

	
	
	(fonctionnaire au service)
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Approbation obtenue le :
	
	(date)
	
	À venir :
	
	

	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Nécessite un permis
	 FORMCHECKBOX 
  non
	 FORMCHECKBOX 
  ne sais pas
	 FORMCHECKBOX 
  Permis émis
	 FORMCHECKBOX 
  demande en cheminement
	

	
	

	
	
	· Une ou des installations sont-elles requises?
	 FORMCHECKBOX 
 oui 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 non

	
	

	
	
	· L’installation se fera :
	 FORMCHECKBOX 
 par la Ville de Gatineau

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 par l’association ou ses bénévoles

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 par un entrepreneur 

	
	
	· Type de main d'œuvre et d’équipements requis? (Si installé par la Ville)
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	FINANCEMENT

	
	· Quelle proportion de financement du projet est demandée à la Ville de Gatineau?
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	· Quelle part est assumée par votre association ou vos membres?
	
	

	
	
	

	
	· Y a-t-il d’autres sources de financement?
	 FORMCHECKBOX 
 oui 
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 non
	
	

	
	Si oui, lesquelles?
	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	· Vos assurances actuelles couvrent-elles cette activité?
	 FORMCHECKBOX 
  oui  

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  non

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ne sais pas

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	VENTILATION DES DÉPENSES RELIÉES AU PROJET : 

	· Dépense :

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL DES DÉPENSES :
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	· Revenus :

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL DES REVENUS :
	
	

	

	

	

	

	

	
	


	
	

	
	Je confirme que cette demande de subvention a été présentée et approuvée par le comité de gestion ou le conseil d’administration de l’association pour laquelle j’ai produit cette demande. Une copie de la résolution de l’association est jointe à la présente.
	

	
	

	
	Signature du demandeur
	
	

	
	
	

	
	Titre :
	
	

	
	
	

	
	Le :
	
	

	

	
	Commentaires ou informations pertinentes
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	ESPACE RÉSERVÉ POUR LA VILLE :

	
	Date de réception
	
	/
	
	/
	
	
	Par :
	
	

	
	
	JJ
	
	MM
	
	AAAA
	
	
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Première demande
	
	 FORMCHECKBOX 

	Renouvellement

	
	 FORMCHECKBOX 

	Demande complète
	
	 FORMCHECKBOX 

	Retournée le
	

	

	
	Informations attendues :
	
	

	
	
	
	

	

	
	Approuvé le:
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