Entente de développement culturel 2021
Appel de projets
Formulaire de présentation

1. Renseignements sur l'organisme
Nom de I'organisme ou de l'artiste :

Adresse:

Code postal:
Téléphone: Télécopieur :
Courriel :

Nom de la personne responsable du dossier :
Statut juridique de l'organisme :

Année de fondation :

Profil du demandeur : (mission, objectifs, mandat, clientele, etc.)

230, avenue Saint-Jérdome

Matane (Québec) G4w 3A2
ville.matane.qc.ca
Téléphone: 418 562-2333



La demande de projet est-elle faite pour un groupe d'organismes ?
Oui Non

Si oui, inscrire le nom des organismes, leur statut juridique ainsi que
leur role.

(Joindre une lettre de chacun d’eux attestant leur participation au
projet)

2. Renseignements sur le projet
Nom du projet :

Description du projet : (clientéle visée, activités prévues)

Résultats attendus : (objectif, impact et retombées)

230, avenue Saint-Jéréme
Matane (Québec) G4W 3A2

ville.matane.qc.ca
Téléphone: 418 562-2333



230, avenue Saint-Jéréme
Matane (Québec) G4W 3A2

ville.matane.qc.ca
Téléphone: 418 562-2333

Calendrier de réalisation : (étapes de travail)
* Le projet doit étre réalisé au plus tard le 31 décembre 2022.

3. Plan budgétaire du projet (fournir un budget détaillé)
Revenus (ministéres et organismes en précisant lesquels, contributions
du milieu et de l'organisme (argent et services), droits d’entrée, etc.)
Détaillez s.v.p.

RPN /o 0 R 05 SR V) I V0 K V0 R 05

Total revenus: S

Dépenses (salaires et avantages sociaux, promotion, locations diverses,
etc.)
Précisez

U



230, avenue Saint-Jéréme
Matane (Québec) G4W 3A2

ville.matane.qc.ca
Téléphone: 418 562-2333

SO (0 0 S V0 R 05 N5 R 02

Total dépenses: S

Aide financiére demandée : S

Signature de la personne responsable du projet

Date:

S'il vous plait, joindre :
o Un extrait de résolution diiment signé par les personnes
autorisées de votre conseil d’'administration pour la demande
d'aide financiére.
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