
1re session 2e session 3e session
(1er janvier au 30 avril) (1er mai au 31 août) 1er sep. au 31 déc.

NOM DE L'ORGANISME DEMANDEUR:

ADRESSE:

RESPONSABLE DE L'ACTIVITÉ:  

NO DE TÉLÉPHONE:

COCHER:

CHAMPS D'INTERVENTION:

Sport Culturel
Plein air Élite amateur

1.  NOM DU PROJET SUBVENTIONNÉ:

2.  FOURNIR OBLIGATOIREMENT LES PIÈCES JUSTIFICATIVES (reçus, contrats, etc…)

Reçus Contrats Autre

3.  COMMENTAIRES / SUGGESTIONS:

   À FOURNIR AU MOINS QUARANTE-CINQ (45) JOURS APRÈS LA RÉALISATION DE VOTRE PROJET
POUR RECEVOIR VOTRE SUBVENTION ACCORDÉE.

(Bien vouloir compléter la liste des participants sur la page 2, si nécessaire)

Service du développement local,  des loisirs et de la culture
25, rue de l’Hôtel-de-Ville, Gaspé (Québec), G4X 2A5

Téléphone:  (418) 368-8523   / Télécopieur:  (418) 368-8532



4.  LISTE DES PARTICIPANTS AUX ACTIVITÉS / ATELIERS (S'IL Y A LIEU):

ÂGE TÉLÉPHONE

5.  NOM DU RÉPONDANT:

     NO DE TÉLÉPHONE: rés. bur.

     TÉLÉCOPIEUR: EMAIL:

SIGNATURE

ADRESSE DE RETOUR: Téléphone: 368-8523
Service du développement local, des loisirs & de la culture Télécopieur: 368-8532
Ville de Gaspé, 25, rue de l'Hôtel-de-Ville Courriel: loisirs@ville.gaspe.qc.ca
Gaspé (Québec), G4X 2A5

NOM DU TUTEUR (s'il y a lieu)NOM DES PARTICIPANTS ADRESSE
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