
 « ANNEXE 1 » 
 

 

 

 

 

Ville de Carignan 
 
 
 
Information 
 
Nom du demandeur ou de l’organisme 

 

 
Adresse 

 

 
Ville 

 

 
Numéro de téléphone 

 

 
Courriel 

 

 
Êtes-vous étudiant 

 

 
Date de naissance (pour un individu) 

 

 
Mission de l’organisme (pour un OBNL) 

 

 
Description du projet en question  

 

 
 

 
 

 
 

 
Nombre de personnes touchées par cette 
demande  
(dans le cas d’une équipe, inclure la liste 
complète des membres et leur provenance) 

 

 

 
Pour le volet 2 : 

 

 
Processus de sélection pour participer à 
l’évènement (joindre l’attestation provenant 
de la Fédération ou de l’organisme en 
charge) 

 

 
Évènement organisé et sanctionné par 
quelle instance? 
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D’aide financière 

 

 

 

 
Budget 
 

Nature des dépenses 
(hébergement, transport, inscriptions, etc.) 

Montant 
($) 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
Total 

 

 
 

Source de revenus (contribution personnelle ou de 
l’organisme, activités de financement, 
commandites, etc.) 

Montant 
($) 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Total 

 

 
 
Montant demandé à la Ville :  
 
Engagement 
 
J’atteste que les informations fournies sont exactes. Je reconnais avoir pris 
connaissance de la Politique d’attribution de subventions et je m’y engage à m’y 

conformer. Je m’engage également à rembourser le montant de la subvention 
octroyée, en totalité ou en partie, tel que prévoit la Politique d’attribution de 
subventions, si l’objet de la demande de soutien financier ne peut se réaliser. 
 
Signature du demandeur ou tuteur (si enfant de 17 ans et moins) :  
 


