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Entente de développement culturel

& Matane Québec

APPEL DE PROJETS
1. Renseignements sur les promoteurs
Nom de I'organisme responsable :
Adresse :
Code postal : Téléphone :
Courriel :

Nom de la personne responsable du dossier :

Statut juridique de l'organisation:

Profil: (mission, objectifs, mandat, clientéle, etc.)

Nom du 2¢ promoteur :

Adresse :

Code postal :

Courriel :

Téléphone :

Nom de la personne responsable du dossier :

Statut juridique de l'organisation:

Profil: (mission, objectifs, mandat, clientéle, etc.)

Nom du 3¢ promoteur :

Adresse:

Code postal :

Courriel :

Téléphone :

Nom de la personne responsable du dossier :

Statut juridique de l'organisation :

Profil: (mission, objectifs, mandat, clientéle, etc.)




2. Renseignements sur le projet

Nom du projet :

VoletAouB:

Description du projet : (clientéle visée, activités prévues, partenariats)

Ajouter des pages au besoin




Résultats attendus : (impact et retombées)

Sur les organismes partenaires

Sur l'offre culturelle de Matane

Sur le développement culturel numérique

En quoi votre projet atteint-il les objectifs de I'appel de projets :

Ajouter des pages au besoin




Calendrier de réalisation : (étapes de travail)

* Le projet doit étre réalisé au plus tard le 31 décembre 2020.

Ajouter des pages au besoin




3. Plan budgétaire du projet (fournir un budget détaillé)

Revenus (ministeres et organismes en précisant lesquels, contributions du milieu et de I'organisme (argent et
services), droits d’'entrée, etc.)
Détaillez s.v.p.

Nom Contribution Contribution | Aide confirmée

argent Services (oui, non)

Total :

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

P P A L e L P N L &N

Total des dépenses : - %

Aide financiere demandée: _  §

Signature de la personne responsable du projet

Date :




S'il vous plait, joindre :

o Le formulaire d'inscription;

o Une lettre d'engagement de chacun des partenaires se joignant au projet, incluant le détail de leur
participation;

o Tout document permettant d’appuyer le projet;

o Un extrait de résolution dment signé par les personnes autorisées de votre conseil d’'administration
pour la demande d’aide financiére.

o Aucun document manuscrit ne sera accepté et les demandes doivent étre rédigées avec le gabarit
demandé;

o Joindre tout autre document pertinent

Présentation de la demande : avant le 17 juin 2022

Appel de projets — Carrefour des arts numériques

230, avenue Saint-Jérome

Matane (Québec) G4W 3A2

Information : Martin Gilbert, directeur des loisirs, de la culture et de la vie communautaire
m.gilbert@ville.matane.qc.ca
Tél. : 418 562-2333, poste 2070
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