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    Date de la demande : _________________________________________________________________ 

 

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME 

Nom de l’organisme 

Adresse civique  

Nom du responsable  

Fonction  

Téléphone  

Courriel  

  

Mission de l’organisme  

  

  

 
 
 
DÉFINITION DE LA DEMANDE 
 

Titre de la demande :  __________________________________________________________________ 

 
Date et lieu de la réalisation des activités : ________________________________________________ 
 
Récurrence:          

❑ une seule fois 
❑ à tous les : _______________ 

 
 
Est-ce votre première demande d’aide financière à la MRC des Laurentides ?   OUI     NON 
 
 
À votre connaissance, y a-t-il un organisme qui offre des services similaires aux vôtres sur le territoire de la 
MRC des Laurentides ?   OUI     NON 
 
 
Si oui, veuillez nous indiquer de quel(s) organisme(s) il s’agit et comment votre offre de service est 
complémentaire :  
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Description du projet / activités : (200 mots maximum) 
 

 

 

 

 

 

 
Décrivez le type de gouvernance du projet ou de l’activité : 

_____________________________________________________________________________________ 

 

RETOMBÉES POUR LA COMMUNAUTÉ 

Décrire les retombées de vos initiatives sur la communauté 

Objectifs Cibles visées Indicateurs de résultats 

   

   

   

 

À quelle(s) priorité(s) d’intervention répond votre projet / mission? 
 

❑ Soutien aux populations vulnérables 

❑ Logement et itinérance 

❑ Santé mentale 

❑ Sécurité alimentaire 

❑ Transport collectif et adapté 

❑ Autres 

 

Partenaires impliqués dans le projet et type de partenariat :  
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Municipalité(s) directement visée(s) par le projet :  

 

 
 

 ÉCHÉANCIER POUR LA RÉALISATION DU PROJET 

 

ÉTAPES DE RÉALISATION (actions) DATE 
  

  
  

  
  
  

 

PRÉVISIONS BUDGÉTAIRES  

 
Est-ce que vous sollicitez aussi une municipalité du territoire pour ce projet?  oui      non 
 

DESCRIPTION DES DÉPENSES MONTANT 

Assurances  
Électricité / téléphone / internet  

Formation  
Fourniture de bureau  

Frais de location / loyer / hypothèque  
Matériel  

Publicité et promotion  
Salaires  

Autres (précisez)  
Doit être égal au coût estimé total des revenus du projet TOTAL :  

 

 
DESCRIPTION DES REVENUS MONTANT CONFIRMÉ 

(O/N) 
Montant demandé à la MRC :   

   
Autres sources (bailleurs de fonds, provincial, fédéral, commandites et 
dons, etc) : 

  

Municipalités (veuillez détailler par municipalité)   

   
   

   
   

Doit être égal au coût estimé total des dépenses du projet TOTAL :   
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IMPORTANT : les sommes allouées devront être dépensées avant le 31 mars 2025. 
 
 
INFORMATIONS À CONFIRMER 
 
Une demande de soutien est en cours pour la même demande auprès d’autres municipalités de la MRC 
des Laurentides.     OUI    NON 
 
 
Si la MRC est dans l’impossibilité de fournir les sommes, est-ce que la réalisation du projet / de la mission 

est mise en péril?    OUI    NON 

Dans les deux cas, expliquez-nous pourquoi : 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 

 
SIGNATURE 

Je, soussigné                            , représentant (e) dûment autorisé (e) de l’organisme, 

certifie que les renseignements contenus dans le présent formulaire et les documents annexés sont, à ma 

connaissance, complets et véridiques en tous points.  

 

Les documents transmis par l’organisme demeurent la propriété de la MRC des Laurentides, celle-ci 

assurera la confidentialité de ces documents. Toutefois, l’organisme autorise la MRC des Laurentides à 

échanger avec tout ministère, organisme gouvernemental, corporation municipale et institution financière 

tous les renseignements présents dans cette demande de subvention pour avis de conformité et avis 

sectoriel, le cas échéant. 

 

Signature  Titre  Date 
 
 

 
La demande doit être envoyé au plus tard le 29 février 2024 
 
ENVOI DU FORMULAIRE 

 
AMÉLIE ST-AMAND 
Agente de liaison sociocommunautaire 
(819) 425-5555 poste 1043 
 
Par la poste : 1255, chemin des Lacs, Mont-Blanc (Québec) J0T 2G0 
 
Par courriel : astamand@mrclaurentides.qc.ca 

mailto:astamand@mrclaurentides.qc.ca


Bilan d’utilisation de la subvention  

 

0 

 

Date du bilan : ___________________________ 

 

Nom de l’organisme : __________________________________________________________ 

Personne responsable : ________________________________________________________ 

Montant reçu en 2024 : ____________________ $ 

 

Projet / activités réalisés Coûts  Nombre de participants  

   

   

   

Soutien à la mission Personnes touchées 

  

  

  

Achat de matériel ou autres dépenses en lien avec la subvention Coûts 

  

  

 

RETOMBÉES POUR LA COMMUNAUTÉ 

Objectifs Cibles à atteindre Résultats / retombées 

   

   

   

 


