
 

 

 

Date de la Demande : ________________ Est-ce la première demande? __________ 

Nom de l’organisme : _________________________________________________________ 

Nom du responsable : ________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________ Télécopieur : __________________________ 

Courriel : ____________________________ Site Web : _____________________________ 

Nom du projet ou de l’événement : ____________________________________________ 

Date prévue du projet : _____________________Nombre de jours : 

________________ Nombre d’années d’existence (incluant cette année) : 

__________________________ 

Brève description du projet, de l’événement : 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Nombre de visiteurs et de participants 

De la dernière édition : ___________________Attendus cette année : _____________ 

 

Budget total de l’événement 

De la dernière édition : __________________Pour cette édition : __________________ 

 

Autre informations : 

______________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Aide financière demandée : ___________________________________________________ 

À quoi servira la contribution demandée à la municipalité : 

______________________________________________________________________________ 

Services demandés : 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

À quoi servira les profits de l’événement s’il a lieu : 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Transmettre la demande complète par courriel ou par la poste à : 

Municipalité du Village de Fort-Coulonge 

134, rue Principale 

Fort-Coulonge, Québec 

J0X 1V0 

Courriel : dg@fortcoulonge.qc.ca 

 

Signature du responsable de l’organisme : ____________________________________ 

 

 

 

Réservé à l’administration municipale 

 
Reçu le : _________________________________________________________________ 
 
Montant demandé : _________________________________________________________ 
 

Montant approuvé : _________________________________________________________ 
 
Approuvé le : _____________________________________________________________ 
 
Résolution numéro :________________________________________________________ 
​ ​  
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