APPEL DE PROJETS CULTUREL ET COMMUNAUTAIRE

DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

MUNICIPALITE DE

SAINT-ADRIEN

SECTION 1 - IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

Nom de ’organisme :

Adresse :
Ville :
Code postal :

Téléphone :
Site internet :

PERSONNE RESPONSABLE DU PROJET

Responsable du projet : Téléphone :

Titre : Courriel :

SECTION 2 — DESCRIPTION DU PROJET

Résumé du projet

] Projet artistique et culturel
[] Projet d’activité communautaire

N’oubliez pas d’indiquer comment votre projet pourra étre adapté aux mesures sanitaires liées a la covid-19 (distanciation

physique et version en ligne)




Etapes du projet et échéancier :

Finalisation du projet avant le 30 décembre 2023 LEIE

1-
2.
3-
4-
5-

Un projet qui est structurant pour le milieu posséde habituellement une ou les caractéristiques suivantes :

- Permet de changer une situation en profondeur et a des impacts a long terme qui laissent une trace, donnent une structure ;
- Améliore la qualité de vie des citoyennes et des citoyens

- Encourage dans I'action toutes les actrices et tous acteurs concernés par une problématique afin de la résoudre.

Expliguez en quoi votre projet est structurant pour le milieu

Lien avec la Politique de développement culturel

Le projet doit répondre a au moins un des objectifs spécifiques la Politique culturelle de la municipalité de Saint-
Adrien.

Veuillez indiguer comment votre projet répond & au moins un de ces objectifs spécifiques

[] Rendre les activités culturelles accessibles a toutes les citoyennes et a tous les citoyens de Saint-Adrien.

[ 1 Encourager la participation a des activités de création et d’interprétation d’ceuvres artistiques, patrimoniales
ou pittoresque

1 Favoriser I'attrait touristique par des événements culturels originaux




SECTION 3 - MONTAGE FINANCIER

Colts

Poste Montant

Ressources humaines

Equipements

Promotion et publicité

Frais de bureau

Honoraires professionnels

Location locaux

Location équipements

Autres :

TOTAL COUTS

Financement

Source Montant

Mise de fonds (minimum 20% en argent)

Saint-Adrien

Partenaires

Autres :

TOTAL FINANCEMENT

SECTION 4 — DECLARATION

Je soussigné(e),

Nom complet en caractéres d’imprimerie Signature

, confirme que les renseignements fournis dans cette demande et les documents annexés sont complets et véridiques et m’engage a fournir aux
représentants de la municipalité de Saint-Adrien toute I'information nécessaire a I'analyse du projet. Je comprends que la présente demande d’aide
n’entraine pas nécessairement son acceptation.



