FORMULAIRE DE DEMANDE CONSIGNES Lorsque vous aurez rempli le formulaire,

veuillez le signer et leransmettre, accompagné des documents
OU DE RENOUVELLEMENT requis, au répondant municipal a la Direction culture, sports,
DE RECONNAISSANCE loisirs et développement social de I’Arrondissement

de Lachine

DES ORGANISMES au 2901, boulevard Saint-Joseph, Lachine (Québec) H8S 4B7

ou par courriel au loisirslachine@uville.montreal.qc.ca.

La ou le signataire de la demande atteste que les renseignements
fournis sont exacts et complets.

%Lachine
Montreéal

A l'usage unique de la Direction culture, sports, loisirs et développement social de I’Arrondissement de Lachine

Ne° de dossier: Date de réception:

QO Envoyé par la poste QO Envoyé par courrier électronique

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME DEMANDEUR

Nom de I'organisme (IMPORTANT : inscrire le nom apparaissant sur votre charte)

Date de constitution de I'organisme (Année/Mois/Jour) | ]| | | | | |

Adresse (n°, rue, app.)

Ville Code postal
Téléphone poste Télécopieur

Cellulaire Site Internet

Courriel

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

OBJET DE LA DEMANDE

QO Premiére reconnaissance O Renouvellement

Nom du répondant municipal, si vous le connaissez

MISSION DE L'ORGANISME

OBJECTIFS DE L'ORGANISME




Nom et prénom du président

IDENTIFICATION DU PRESIDENT DE L'ORGANISME

Adresse (n°, rue, app.)

Ville

Code postal

Téléphone

poste

Cellulaire

Courriel

RESSOURCES HUMAINES

Nombre de salariés a temps plein

Nombre de bénévoles

Nombre de salariés a temps partiel

Nombre d'heures de bénévolat par année

Avez-vous une politique de filtrage des bénévoles ?*

O oui O Non

* Comme |'organisme dessert des clientéles vulnérables (les moins de 18 ans ou les 65 ans et plus), je déclare
qu’il répond aux exigences de I'Arrondissement de Lachine, ayant soumis son personnel et ses bénévoles a la
vérification des antécédents judiciaires. L'Arrondissement se donne le droit d'exiger des piéces justificatives.

Nom:

Date:

Signature:

DIVERSITE ET INCLUSION

Je m’engage a agir en cohérence avec les articles 1 et 2 de la Charte montréalaise des droits et responsabilités :

o Article 1 : La ville constitue un territoire et un espace de vie ou doivent &tre promues la dignité et 'intégrité de |'étre
humain, la tolérance, la paix, I'inclusion ainsi que I'égalité entre toutes les citoyennes et tous les citoyens.

o Article 2 : La dignité de I'étre humain ne peut étre sauvegardée sans gque soient constamment et collectivement combattues
la pauvreté ainsi que toutes les formes de discrimination, notamment celles fondées sur I'origine ethnique ou nationale,
la couleur, I'age, la condition sociale, I'état civil, la langue, la religion, le sexe, |'orientation sexuelle ou le handicap.

Nom: Date:
Signature:
MEMBRES DU CONSEIL D'ADMINISTRATION
Nom Prénom
Fonction Téléphone
Adresse postale
Adresse courriel
Nom Prénom
Fonction Téléphone
Adresse postale
Adresse courriel
Nom Prénom
Fonction Téléphone

Adresse postale

Adresse courriel




MEMBRES DU CONSEIL D’'ADMINISTRATION (suite)

Nom Prénom
Fonction Téléphone
Adresse postale

Adresse courriel

Nom Prénom
Fonction Téléphone
Adresse postale

Adresse courriel

Nom Prénom
Fonction Téléphone
Adresse postale

Adresse courriel

Nom Prénom
Fonction Téléphone
Adresse postale

Adresse courriel

Nom Prénom
Fonction Téléphone

Adresse postale

Adresse courriel

ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE

Date : Nombre de participants :
CATEGORIE D’ORGANISME
O A - Organismes sportifs, culturels ou de loisir pour O F - Clubs de service
les jeunes de moins de 18 ans O G - Organismes sportifs, culturels ou de loisir
O B - Organismes communautaires pour les adultes et ainés
O C - Organismes régionaux QO H - Organismes en collaboration
O D - Organismes dont la mission est la gestion O | - Organismes de lutte contre la détresse
d’une installation sportive aquatique psychologique et les dépendances

QO E -Tables de concertation, organismes de revitalisation,
de défense de droits et d'économie sociale




DEMONTREZ EN QUOI L'ORGANISME CORRESPOND A LA DEFINITION DE LA CATEGORIE CHOISIE
(VOIR ANNEXE 1)

SELON LEUR AGE

PARTICIPANTS AUX ACTIVITES

SELON LEUR LIEU DE RESIDENCE

Nombre d'enfants d’age préscolaire (0-5 ans)

Nombre de participants résidant a Lachine

Nombre d'enfants d'age scolaire
(niveau primaire, 6 a 11 ans)

Nombre de participants résidant dans
les autres arrondissements de Montréal

Nombre d’enfants d'age scolaire
(niveau secondaire, 12 a 17 ans)

Nombre de participants résidant en
dehors de la Ville de Montréal

Nombre d’adultes (18 a 59 ans)

Nombre d'ainés (60 ans et plus)

NOMBRE TOTAL DE PARTICIPANTS

PERIODE DES ACTIVITES

Période(s) de I'année QO Janvier & mai

QO Juin 4 aodt

QO Septembre & décembre

COUTS D’INSCRIPTION

* Si vous offrez plus de 4 activités, veuillez en joindre la liste en format pdf en utilisant le méme modéle de présentation:

Nom de I"activité/Clientéle/Durée/Colt de I'inscription

Nom de l'activité

Clientele

Durée

Codt de I'inscription




FORMULAIRE REMPLI PAR

Nom et prénom Fonction
Téléphone bureau poste Télécopieur
Autre téléphone Courriel

La ou le signataire de la demande atteste que les renseignements fournis sont exacts et complets.

Nom: Date:

Signature:

Veuillez vous assurer que le formulaire a été signé et que tous les renseignements requis sont inclus.
Vous devez également joindre les documents suivants:

une copie de la charte de I'organisme ainsi que de toutes lettres patentes additionnelles
(une seule fois, sauf si changements);

une copie des réglements généraux;

une copie du proces-verbal de I'assemblée générale annuelle;

une copie d'une preuve d'assurance responsabilité civile, incluant la mention que la Ville de Montréal est coassurée;
une copie de la déclaration annuelle au registre des entreprises;

I'adresse compléte des membres/usagers (assurez-vous d'avoir leur consentement);

les prévisions budgétaires de I'année en cours, incluant le détail des contributions gouvernementales;

le rapport annuel des activités de I'année financiére le plus récent ;

les états financiers du dernier exercice complété, incluant le détail des contributions gouvernementales.

RAPPEL Lorsque vous aurez rempli le formulaire, veuillez le signer et letransmettre accompagné

des documents requis, au répondant municipal a la Direction culture, sports, loisirs et développement
social de I'Arrondissement de Lachine au 2901, boulevard Saint-Joseph, Lachine (Québec) H8S 4B7

ou par courriel au loisirslachine@uville.montreal.qc.ca.

La ou le signataire de la demande atteste que les renseignements fournis sont exacts et complets.

[rmmm———— 00000000 O

Le formulaire de renouvellement peut étre transmis a votre répondant.

A l'usage unique de la Direction culture, sports, loisirs et développement social de I’Arrondissement de Lachine

O Reconnaissance acceptée — Catégorie: Période de reconnaissance:

O Reconnaissance refusée
O Reconnaissance sous condition

Raison invoquée :



mailto:loisirslachine%40ville.montreal.qc.ca?subject=
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