% Saint-Léclnard
Montreéal

Direction des affaires publiques

et du développement communautaire

8400, boulevard Lacordaire

Saint-Léonard (Québec) H1R 3B1

Tél. 514 328-8500 poste 7031 Téléc. 514 328-7006

FORMULAIRE DE DEMANDE DE RECONNAISSANCE
DES ORGANISMES A BUT NON LUCRATIF

NOTE IMPORTANTE

AFIN QUE LA DIRECTION DES AFFAIRES PUBLIQUES ET DU DEVELOPPEMENT
COMMUNAUTAIRE PUISSE PROCEDER A L’ANALYSE DE VOTRE DEMANDE, VOUS DEVEZ
FOURNIR UN DOSSIER COMPLET.

AVANT D’ENVOYER VOTRE DEMANDE, VEUILLEZ VOUS ASSURER D'AVOIR JOINT TOUS LES
DOCUMENTS TELS QUE SPECIFIES A L’ANNEXE 5.
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1. IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

1.1 Nom de I'organisme (celui enregistré selon la loi) :

Nom usuel (s’il y a lieu) :

1.2 Votre organisme a but non lucratif est-il incorporé en vertu de la loi sur les
compagnies (Partie Ill, L.R.Q., c.C-11.4)?

O oul OO NON

Sioui, veuillez indiquer la date d'incorporation (joindre une copie des documents) :

Numero d’entreprise du Quebec lié a I'lnspecteur Général des institutions
financieres (ce numéro apparait sur vos lettres patentes ou consultez le
www.registreentreprises.gouv.gc.ca) :

1.3 Adresse du siége social :
(Si I'organisme utilise I'adresse du président, coordonnateur ou directeur, veuillez I'indiguer.)

Adresse
Ville Province Code postal
Téléphone Télécopieur

Adresse électronique (courriel)
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Adresse du bureau administratif, s'il y a lieu :
(Si I'organisme utilise une installation de I'arrondissement de Saint-Léonard ou une hoite postale, veuillez I'indiquer.)

Adresse
Ville Province Code postal
Téléphone Télécopieur

Adresse électronique (courriel)

1.4 Période d’opeération de I'organisme :

O A lannée O Occasionnelle
O A la saison, soit de : a
et (si applicable) de : a

1.5 Secteur d’intervention

O Développement social O Loisir

O Sport O Culture
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1.6 Liste des membres du conseil d’administration :

NOM TITRE ADRESSE ARRONDISSEMENT TEL. BUR. TEL. RES. TELECOPIEUR ADRESSE COURRIEL

Nombre total de membres du conseil d’administration, selon les réglements généraux :
COMPLETE PAR:
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1.7 Objet de I'organisme :

ACTIVITES :

PLAN D’ACTION :

Veuillez fournir la documentation destinée a faire connaitre votre organisme
(Programmation, promotion, dépliant, etc.)

1.8 Clientéle visée (veuillez cocher une ou plusieurs clienteles selon votre réalité
d’organisme) :

Famille

Personnes avec déficience
Jeunesse

Ainés

Adultes

O O O O O 0O

Autres (clientéles particulieres)
Précisez :
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2. VIE ASSOCIATIVE

2.1 Avez-vous des réglements généraux?
O ou O NON

Si oui, veuillez les joindre & la présente demande;

2.2 Nombre total de membres actuels :

De Saint-Léonard : De la Ville de Montréal :

De I'extérieur de la Ville de Montréal:

2.3 Combien de bénévoles compte votre organisme (excluant les membres du conseil
d’administration)?

2.4 Durant quelle période de I'année se déroule votre assemblée générale annuelle?

2.5 A quelle fréquence les membres du conseil d’administration de votre organisme se
rencontrent-ils au cours d’une année? (Veuillez joindre le calendrier.)

2.6 Tenez-vous des procés-verbaux des assemblées de votre organisme?

O oul 0 NON

Si oui, veuillez joindre la copie du proces-verbal de la derniére assemblée & la présente
demande;
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2.7 Votre organisme est-il en lien avec d’autres organismes pour la réalisation de son
mandat?

O oul 0 NON

Si oui, précisez les noms et coordonnées de ces derniers :

2.8 Votre organisme est-il affilié a une fédération ou regroupement d’organismes?
O oul OO NON

Sioui, lequel?

Adresse

Soutien apporté

2.9 Votre organisme a-t-il mis en place des mesures pour assurer la sécurité
(P. ex. code d’éthique, filtrage des bénévoles, etc.)?

O oul 0 NON

Veuillez indiquer lesquelles :

2.10 Offrez-vous de la formation a vos bénévoles?

O oul 0 NON

Si oui, quel type de formation et sous quelle forme?
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3. GESTION

3.1 L’organisme produit-il et présente-t-il un bilan financier au conseil d’administration ?

O oul OO NON

Si oui, a quelle fréquence?

Sur quelle période s'étend votre année financiere?

3.2 Quels sont vos sources de financement et les montants accordés?
(Donnez les chiffres de la derniére année financiére complétée.)

Sources de financement Montant

Gouvernement du Canada

Gouvernement du Québec
Ministére :

Centraide Montréal

Ville de Montréal

Arrondissement de Saint-Léonard

Campagnes de financement

CRSSS

Evénements spéciaux

Fondations

Commandites

Autres
(précisez) :

Total $
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3.3 Bilan des ressources allouées par I'arrondissement de Saint-Léonard

Catégorie Type Nombre

Matériel et logistique
(P. ex. impression,
photocopie, graphisme,
billets, etc.)

Evénements spéciaux
(P. ex. chapiteaux, scene,
matériel audiovisuel,
tables, chaises, etc.)

Expertise professionnelle
(P. ex. conseil, soutien
administratif, présence au
conseil d'administration,
etc.)

Espace permanent et
ponctuel (P. ex. locaux a
I'année, sur une base
reguliere, etc.)

Assistance financiere (P.
ex. Contributions pour
mateériel sportif, MESS-ville,
MICC-ville, etc.)

3.4 Votre organisme a-t-il un numéro pour les taxes (TVQ, TPS, organisme de charité)?
O oul 0 NON

Si oui, veuillez fournir votre numéro :
TVQ: , TPS: , Charité :
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3.5 Avez-vous des employés rémunérés?
O oul O NON

Si oui, précisez le nombre et leur fonction :

4. ASSURANCES

4.1 Votre organisme souscrit-il aux couvertures d’assurance suivantes?

OUl | NON Description Limite

O [0 | Assurances responsabilité civile

] [] | Assurances responsabilités des
administrateurs et dirigeants

O O | Assurances accident

O [0 | Assurances responsabilité des bénévoles

Cette assurance couvre-t-elle votre organisme seulement?
O oul 0 NON

Sinon, veuillez indiquer le nom de 'organisme qui souscrit pour votre organisme :

Veuillez faire remplir 'avenant d’assurance ci-apres par votre assureur.
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Montréal §3

AVENANT D’ASSURANCE-RESPONSABILITE DE LA VILLE DE MONTREAL

ASSUREUR

Nom

Adresse

Code postal

Téléphone

ASSURE — PROMOTEUR DE L’EVENEMENT

Nom

Adresse

Code postal

Téléphone

Le présent document atteste a :

VILLE DE MONTREAL (dénommée le titulaire) que les assurances énumérées au tableau ci-dessous sont en vigueur a ce jour
et qu’elles jouent aussi en faveur du titulaire, de ses employés et des membres de son conseil municipal, de son comité exécutif
et de ses conseils d’arrondissement, étant toutefois précisé que cet avenant est restreint au projet suivant :

Description de I’événement :

Dates d’occupation : Début J/ M/ A)

Fin(Q/M/A)

TABLEAU DES ASSURANCES

Nature et étendue du (des) contrat(s)

Police
ND

Expiration
J/M/ZA

Montants de garantie

Responsabilité civile des entreprises

(sauf automobile)

Garantie de portée au moins équivalente a celle énoncée a la
Garantie A — Dommages corporels, dommages matériels et/ou
privation de jouissance — du texte standard recommandé par le
Bureau d’assurance du Canada en vertu de son formulaire
# 2100.

Tous dommages confondus
2 000 000 $ par sinistre

2 000 000 $ par période
d’assurance

Responsabilité civile automobile
Formule des non-propriétaires

1 000 000 $ par sinistre

Les assurances ci-dessus sont aussi assujetties aux conditions suivantes :

1. Responsabilité civile des entreprises

Le texte standard dont il est question ci-dessus est celui en vigueur a la date de prise d'effet du contrat ou, le cas
échéant, a la date du dernier renouvellement précédant immédiatement la survenance des dommages faisant I'objet du

sinistre.

N.B. : Le texte du formulaire standard BAC 2100 auquel le présent avenant est spécifiguement assujetti comporte des
clauses de limitation des montants de garantie qui ont pour effet de réduire les montants disponibles lorsque des sinistres

surviennent durant la période de la police.

Est toutefois exclue, la responsabilité résultant de I’établissement ou I'approbation de cartes, de plans, de relevés de rapports,

d’expertises, d’études, de cahiers de charges ou de devis.

La franchise stipulée au contrat, le cas échéant, ne s’applique pas au titulaire, ni a ses employés, ni aux membres du conseil
municipal, de son comité exécutif et de ses conseils d‘arrondissements.

2. Responsabilité civile automobile des non-propriétaires

La garantie est régie par le texte standard approuvé par I'lnspecteur général des institutions financiéres de la province de

Québec et s’appliquant lors du sinistre.

Sauf en ce qui a trait a la réduction des limites par suite de la survenance d’un sinistre couvert, I'assureur s’engage a donner
a la secrétaire d’arrondissement, par courrier recommandé ou poste certifiée, au 8400, boul. Lacordaire, Montréal, H1R 3B1,
un préavis de trente (30) jours de toute réduction ou résiliation de ces assurances.

Toutes les autres clauses du(des) contrat(s) demeurent inchangées.

Cet avenant prend effet, le

20

Jour / Mois

Date : 20
Jour / Mois

a 00 h 01 heure normale, a I'adresse de l'assuré.

Signature de I'assureur

TEXTE APPROUVE PAR LE BAC -

Aolt 2003




5. ENGAGEMENT

Je soussigné(e)

, certifie, au nom de

Nom de I'organisme

demande sont exacts.

Nom de la personne

, que les informations et documents fournis dans la présente

Date
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ANNEXE 1 : RESOLUTION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

EXTRAIT DU PROCES-VERBAL de la séance de

Nom de I'organisme
tenue le

Date, heure, lieu

Considérant qu'’il existe a I'arrondissement de Saint-Léonard, une Politique de reconnaissance
des organismes a but non lucratif

Considérant que le conseil d’administration estime remplir les criteres d’admissibilité tels qu'ils
sont spécifiés dans la Politique de reconnaissance;

IL EST PROPOSE PAR

APPUYE PAR

ET RESOLU A O L'UNANIMITE O MAJORITE

DE mandater pour déposer une demande

Nom de la personne mandatée

de reconnaissance des organismes a but non lucratif, a la Direction des affaires publiques et du
développement communautaire de I'arrondissement de Saint-Léonard;

DE compléter et fournir tous les documents requis pour ladite demande au nom de

Nom de I'organisme

s'engage a respecter les politiques et reglements municipaux

Nom de I'organisme

actuels et futurs en matiere de sport, loisir, de culture et de développement social.

Copie certifiée conforme, donnée le ,a

Signature du Président Signature de la secrétaire
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ANNEXE 2

Modeéle de liste des membres de I'organisation

Nom et prénom Adresse Arrond\lﬁlseement, Code postal Téléphone
Ex. : Bernard Content 12, rue du Bonheur, Saint-Léonard, Montréal Saint-Léonard H1R 3B1 514 282 5555
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ANNEXE 3
Modele de budget prévisionnel annuel

Revenus Montant taxes incluses en $

Dons

Total

Contributions municipales de I'arrondissement

Contributions municipales (Ville de Montréal)

Contributions du gouvernement du Québec

Contributions du gouvernement du Canada

Evénements spéciaux

Cotisations des membres

Ventes

Campagnes de financement

Total des revenus
Dépenses

Frais d’activités

‘Montant taxes incluses en $

Total

Equipement : achat ou location

Fournitures de bureau, matériel d’animation

Photocopies, impression, publicité

Déplacements

Locaux, conciergerie, surveillance, déneigement

Assurances

Total des frais d’activités

Frais d’administration

Frais administratifs

Total des frais d’administration

Ressources humaines

Titre :
0,

1 Taux horaire & a_vantages Nbre h/sem. [Nbre Sem.
sociaux/sem.

Titre :
0,

2 Taux horaire 4 ayantages Nbre h/sem. [Nbre Sem.
sociaux/sem.

Total des dépenses
Revenu net ou déficit
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ANNEXE 4
Modele de bilan financier

Pour la période du au
Ex.: Zler Avril2010 au 31 Mars 2011

Budget de
I'exercice

Ecart (entre
parenthése si
négatif)

Ex. : Dons

2555%

2600%

(445)%

Dons

Contributions municipales de 'arrondissement

Contributions municipales (Ville de Montréal)

Contributions du gouvernement du Québec

Contributions du gouvernement du Canada

Evénements spéciaux

Biens mobiliers (s'il y a lieu)

Biens immobiliers (s'il'y a lieu)

Cotisations des membres

entes

Campagnes de financement

otal des produits

Total des produits ‘

Budget de
['exercice

Ecart (entre
parenthéses si
négatif)

Equipement : achat ou location

Fournitures de bureau, matériel d'animation

Photocopies, impression, publicité

Déplacements

Locaux, conciergerie, surveillance, déneigement

ssurances

Frais administratifs

Ressources humaines

Total des charges

Bénéfice ou déficit net
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ANNEXE 5 : LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR

Veuillez cocher les documents, une fois joints a la présente demande :

O] Lettres patentes et charte;
O Réglements généraux a jour;
O Copie du proces-verbal de la derniere assemblée générale annuelle;
Liste des membres du conseil d'administration avec leurs adresses, numeros de
- teléphone (jointe a la présente demande);
O Liste des membres de I'organisation (voir modele en annexe 2);
Le bilan financier pour la derniere année complétée, incluant, s'il y a lieu
O linventaire du matériel, des biens mobiliers et immobiliers que possede
I'organisme (voir annexe 4);
O Le budget prévisionnel pour 'année a venir (voir annexe 3);
O Attestation annuelle de I'lnspecteur des institutions financieres;
Résolution du conseil d’administration pour la demande de la reconnaissance (voir
O :
annexe 1);
O Calendrier des rencontres du Conseil d’Administration;
O Bilan des activites;
O Programmation passée et a venir et les rapports d’activités associes;
O Preuves d'assurance;
m| Preuve d'affiliation (s'il y a lieu);
O Grille de tarification, s'ily a lieu;
Adressez la demande a
Mairie d'arrondissement de Saint-Léonard
Direction des affaires publiques et du développement communautaire
Demande « Politique de reconnaissance des organismes a but non lucratif »
8400 Boulevard Lacordaire
Montréal, Québec, HIR 3B1
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