FORMULAIRE

VILLE DE BROSSARD | DEMANDE DE RECONNAISSANCE

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

. COORDONMEES DE L'ORGANISME

Mom:

Adresse du sigge social: Code postal:
Adresse postale (si différente): Code postal -
Télephone: Talecopieur -

Adresse courriel : Site Internet -

2 COORDONNEES DU REPRESENTANT DE L'ORGANISME AUPRES DE LA DIRECTION DU LOISIR, DE LA CLETURE

ET DE LA VIE COMMUMNALITAIRE (DIRECTION DL LEVC)

O~ OM. mom: Prénom :

Fonction au sein de MNorganisme:

Adresse: Code postal -
Telephone

Travail: posta: Résidanca: Autra:

Adresse courriel:

3. DECRIVEZ BRIEVEMENT LA MISSION DE UORGANISME

ET SES OBJECTIFS




O ville de Brossard

[ Autre(s) ville{s) ou région(s) - Précisez -

Residants de Brossard Mombre: Pourcentzge de I'ensemble des membres ocu des participants: %
O Enfants/ados (moins de 18 ans) O adultes (18-54 ans) O ainés (55 ans et phus)

[J Personnes handicapées [ Personnes défavorisées [ Familles

O vLaisir O side i &z personne O sport

O cutture O Développement social et communautaire

ASPECTS LEGAUX

O Meon

O tncorporé - [ Loi sur les dubs de récréation LR.GQ €. €23 [ Lod sur les compagnies LR.Q.c.C-38 [ Autre (précisez) -
O Enregistré  Muméro d'enregistrement (MEQ): Cate d'enregistrement :

O men O ©wui - Précisez :




FOMNCTIONMEMEMNT
10. COORDOMNEES DES MEMBRES DU COMSENL DYADMINISTRATION DE ['ORGANISME {AJOUTES LIWE FEUTLLE ALF BESOIMN}

O M= O M rom:- Prenom -

Adresse : Code postal :

Telephone : Fonction au C.A ©

Or= OmM mom: Prénom -

Adresse : Code postal :

Telephone - Foniction au C.A ©

Or= OmM mom: Prenom -

Adresse : Code postal :

Telephone - Fonction au CA -

OmM= M Mom: Prénom

Adresse : Code postal :

Télephone - Foniction au C.A :
O = O r mom: Prénom :

Adresse : Code postal :

Telaphone - Fonction au CA -

I 1. UORGAMISME EMPLOME-TIL DU PERSOMMEL REMLIMERE 7
O Men
] i - Mombre d'employés:

- Base d'engagement: O Annuelle [0 Contractuelle [ Periodigus

.2 QUEL EST LE BUDWGET ANMUEL DE FOMCTIOMMEMENT DE L'ORGAMISME ?




3. QUEELLES S0MNT LES SOURCES DE ANANCEMENT ?
[0 Activités de collecte de fonds O subventions
O cotisation des memibras [ Tarification des activités O Ausres:

I 4. LORGANISME VERIFIE-FIL LES ANTECEDENTS JUDICIAIRES DE SES BENEVOLES ET DE SES EMPLOYES ?

O oui

O mon —A-t-il lintention dinstaurer un tel processus? [ O [ Won

Par sa signature, 'organisme reconnait et declare que les renseignements i fournis sont vrais et refletent la réalite. Par cette méme signature, |'organisme

s'engage aussi, dans le cas ou sa demande de re serait acceptee, A respecter toutes les obligations decoulant de la Politiqgue de reconnaissance
et de soutien des organismes de [aVille de Brossard.

Signature du représentant de Forganisme Cate

ACCOMPAGNE DES DOCUMENTS SUIVANTS:

- Cople de 1a charte ou de Penregistrement
- REglements generaux

- Bllan financler de [a dernigre année de fonctionnement

- Proces-verbal de la derniére assemblée penérale annueile

- Rapport annuel d’activite présente lors de la dernibre assemblée gensrale annuelle

- Liste des membres ou particpants (nom, adresse, téléphone et numeéns
de servicarte, de carte accés lolsirs ou de carte accés lolsirs-bibllothague)
- Résolution du consell d*administration de voire organisme autorisant
Ia présentation de cette demande ot Indiguant je Nom du représentant awtorss a ja signer
- Certificat f Attestation d'assurances (responsabilite civile, responsabiiite
des administrateurs et responsabilite pour les blens)
- Tout awtre document p-ertlnent nmous [H!I'I'I'I‘Ettﬂl't II'-H-I'IH]EEI' worre demande

FSPACE RESERVE A LAVILLE
Date de reception de la demande:

Recommandation: [ Acceptation Smiut: [ ol [ régional [ externe [ partenaire
[ Refus

Commentaines:

Décision du consail - [ Acceptation — Mo de résolution:

O refus




