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Demande d’aide financière 2008-2009

Programme d’aide en loisir pour les organismes de personnes handicapées 

DATE LIMITE : 16 mai 2008

ATTENTION : Vous devez être membre de Loisir sport Outaouais avant de déposer votre demande
Veuillez nous faire parvenir votre formulaire par courriel à : abaril@loisirsportoutaouais.com  
Ou par la poste au : 394 boul. Maloney ouest, local 102, Gatineau (Qc) J8P 7Z5

Pour plus d’informations, veuillez communiquer avec André Baril au 819-663-2575 poste 23
	Informations sur l’organisme

	Nom de l’organisme :      


	Adresse :      


	Ville :      

	Code postal :      

	Courriel :      

	Téléphone :       MERGEFIELD "Téléphone" 

	Site Internet :      
	Télécopieur :      


	Réservé à l’administration


	Cet organisme est membre en règle de Loisir sport Outaouais 2008-2009

Oui                Non                 Date :


	Informations sur la personne responsable du projet

	Nom :      
	Titre :      

	Courriel :      

	Téléphone (rés.):       MERGEFIELD "Téléphone" 

	Téléphone travail :      
	Télécopieur :      



Vous trouverez ce formulaire sur notre site Internet au : www.LoisirSportOutaouais.com
	Informations sur le projet

	Titre du projet :      

	Description :      

	


	Type de handicap :

	Intellectuel  FORMCHECKBOX 

	Physique  FORMCHECKBOX 

	Psychique  FORMCHECKBOX 

	Sensoriel  FORMCHECKBOX 


	Nombre de participants :      
	Groupe d’âge :      

	Nombre d’accompagnateurs :      
	Lieu du projet :      

	Date du projet :      
	Durée du projet :      

	Nom de la personne encadrant le groupe :      

	Titre :      


	Précisez en quoi votre projet correspond aux objectifs du programme encerclez la ou les bonne(s) réponse(s).

	 FORMCHECKBOX 
 de rendre accessible la pratique d’activités de loisir

	 FORMCHECKBOX 
 de favoriser l’intégration à la programmation d’activités régulières de loisir

	 FORMCHECKBOX 
 de favoriser l’utilisation des ressources des équipements du milieu


	En quoi votre projet favorise-t-il l’établissement de contacts entre vos membres eux-mêmes et avec la population en générale ?

	     

	


	Quelle visibilité accorderez-vous à Loisir sport Outaouais?
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Reconnu et soutenu par 

	Informations sur le budget

	DÉPENSES
	REVENUS

	Personnel (rémunération)

	     $
	Organisme (Fonds propre, dons)
	     $

	Déplacements/transport


	     $
	Gouvernement du Québec
	     $

	Communications


	     $
	Gouvernement du Canada
	     $

	Services professionnels


	     $
	Tarification (s’il y a lieu)
	     $

	Entretien nettoyage


	     $
	Municipalité(s)
	     $

	Locations diverses


	     $
	Autres partenaires
	     $

	Fournitures et approvisionnements
	     $
	Autres revenus 
(détailler en annexe svp)
	     $

	Immobilisations, équipements


	     $
	
	

	Frais de financement


	     $
	Subvention demandée
	     $

	Autres dépenses 
(spécifiez en annexe)
	     $
	
	

	TOTAL 
	     $
	TOTAL :
	     $


Les projets devront se réaliser entre le 1er avril 2008 et le 31 mars 2009
Déclaration de la demande d’assistance financière et engagement de l’organisme

Cette demande d’assistance financière a reçu l’approbation du conseil d’administration de notre organisme lors de la réunion du      .  Si l’aide demandée est accordée à notre organisme, ce dernier s’engage à utiliser ces fonds tel que prévu dans la présente demande et à respecter les exigences du programme.

_     _          

_______________________________
Nom en lettre moulées

Signature de la personne autorisée et titre
Afin d’être admissible à ce programme, veuillez d’abord vous assurer :

· D’inclure la page titre de vos lettres patentes 

· D’inclure le rapport de l’an passé

· D’avoir renouvelé votre adhésion à Loisir sport Outaouais pour 2008-2009
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