— PROGRAMME DE SUBVENTION
N —¢ MES PREMIERS JEUNX
&N O ETE O HIVER
Mes pFemiers Jeux
FORMULAIRE DE DEMANDE
INFORMATIONS GENERALES

Nom du club sportif :

Nom du responsable :

Téléphone : Courriel :

Adresse de correspondance :

Ville : Code postal :

* Joindre un spécimen de chéque afin d’effectuer le dépbt bancaire de la subvention.

LE PROJET MES PREMIERS JEUX

Date et heures de réalisation :

Endroit :

Clientéle ciblée (participants) :

Obijectif de participation :

Description du projet :

Partenaires :

Echéanciers :

Nombre d’entraineurs et d’officiels impliqués :

Nombre de bénévoles impliqués :




) PROGRAMME DE SUBVENTION
éﬂ? MES PREMIERS JEUK

O ETE

Mes premiers Jeux

LE BUDGET DE FONCTIONNEMENT DE L’EVENEMENT

0 HIVER

Revenus Montants

Soutien de 'URLS* (montant maximum de 250 $)
Soutien accordé par 'association régionale et/ou la fédération
Soutien des partenaires (municipalités, commissions scolaires,
organismes privés, etc.)
Commandites
Autre (précisez) :
Total

Dépenses admissibles Montants
Ressources humaines (salaire, déplacement)
Achat de petits équipements
Location plateaux sportifs
Total

=> J'atteste que toutes les informations fournies dans cette demande sont véridiques.

Signature du demandeur :

Date :

Vous devez faire parvenir le formulaire de demande a I’adresse suivante :

URLS GIM

8 boul. Perron, C.P. 99

Caplan (Québec) GOC 1HO
Télécopieur : 418-388-2133

Courriel : magalie.forest@urlsgim.com

LOISIRer
Gaspésie SPORT

lles-de-la-Madeleine
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