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Formulaire de 
demande de contribution financière 

« Écoles de quartier » 
Section 1 – Identification de l’école 

Nom légal de l’école 

Primaire Secondaire 

Nom de la personne-ressource Titre 

Téléphone Cellulaire Télécopieur 

Adresse électronique 

Adresse postale 

Si le projet implique une (d’) autre (s) école (s), indiquez le nom de celle (s) –ci : 

Section 2 – Renseignements généraux et profil du projet 

Titre du projet 

Montant demandé Nombre d’élèves visés Date (s) de réalisation du projet 

Lieu de réalisation du projet Coût exigé aux élèves participants 

Brève description du projet qui réponde aux critères d’admissibilité et d’évaluation, et précise la nature du projet. (si 

vous manquez d’espace, vous pouvez annexer des pages supplémentaires) 
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□ Reconnaît l’école comme un acteur
important de la communauté

□ Renforce le sentiment d’appartenance à
l’école de quartier

□ Crée des liens avec la communauté □ Favorise la fréquentation de l’école

En quoi ce projet rejoint les objectifs 
généraux du programme « écoles de 
quartier »? 

□ Permet à l’école de concrétiser un projet qui l’enracine dans la réalité de
l’arrondissement
□ Valorisation et sécurisation des
transports actifs 

□ Animation du domaine public

□ Verdissement

En quoi ce projet rejoint les priorités 
de l’arrondissement? 

□

Section 4 – Prévisions budgétaires (si vous manquez d’espace, vous pouvez annexer des pages supplémentaires) 

REVENUS DÉPENSES 

Source : Montant Poste budgétaire Montant 

Total : 

Section 3 – Contribution des partenaires, autre que financière 

Nom du partenaire Nature de la contribution Montant 
1 
2 
3 

Signature de la personne autorisée par l’école 

Nom Fonction 

Signature Date 

Afin d’éviter le refus ou le retard du traitement de votre demande, veuillez vous assurer que ce formulaire est bien 
rempli et que l’ensemble des documents requis sont transmis dans les délais prescrits. 

Veuillez faire parvenir votre dossier 

Par courriel :  
en personne : 

ecolesdequartier@ville.montreal.qc.ca 
À l’attention de Karim Hammouda, attaché politique
Cabinet du maire
Arrondissement du Plateau-Mont-Royal 
201, avenue Laurier Est, 
Bureau 140, Montréal 

Renseignements : Karim Hammouda, attaché politique 
Cabinet du maire de l’arrondissement 
514-872-4276 
karim.hammouda@ville.montreal.qc.ca 

Amélioration de la qualité de vie
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