
FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 
 

 
 
 

Assurez-vous de bien remplir toutes les sections 
 

INFORMATIONS DU (DES) DEMANDEUR(S) 

Nom du demandeur :  

Nom de l’organisation :  

NEQ (s’il y a lieu) :  

Titre du demandeur :  

Adresse :   

Code postal : Numéro de téléphone :  

Courriel :   

Est-ce que votre organisme est reconnu auprès de la Ville d’Otterburn Park ?  Oui            Non 

 

OBJET DE LA DEMANDE 

Description de votre organisation (missions, valeurs) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Raison de la demande financière : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Montant demandé :  

Présentez une brève description des dépenses et du budget approximatif de votre projet ou de votre 
organisation : 
 
 
 
 



FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Pourcentage des gens habitant sur le territoire d’Otterburn Park qui profiteront de 
votre projet ou de votre organisation  

 

Veuillez indiquer toutes les sources de contributions additionnelles dont vous bénéficiez ou que vous 
avez sollicitées : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
Je soussigné (e) ___________________________ atteste que tous les renseignements contenus 
dans ce formulaire sont véridiques. 
 
_____________________________________  ________________________ 
Signature       Date 
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