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moT du maire

la reconnaissance et le soutien

la vraie reconnaissance pour un organisme, c’est d’abord celle de la communauté. C’est 
de constater au fil du temps et des services offerts à chaque individu, famille et groupe une 
amélioration dans la collectivité qui s’inscrit dans vos missions respectives. C’est le merci ou 
le constat du mieux-être de vos participants qui constitue la reconnaissance la plus importante.

à Brossard, nous plaçons le citoyen au cœur de notre action. Notre mission et les vôtres, malgré 
que fort différentes, ont en commun le mieux-être des résidants de la municipalité. C’est la 
qualité de vie de l’ensemble des Brossardoises et Brossardois,  donc tout ce qui y contribue, 
particulièrement nos services, qui guide les décisions de la Ville. et ce, en tenant compte des 
besoins de la collectivité, du développement et de l’avenir.

Ces citoyens sont aussi les participants de vos activités. ensemble, nous voulons le meilleur 
pour les résidants de Brossard ! C’est en ce sens que le conseil municipal tient à soutenir  
votre travail et à reconnaître votre apport en tant que partenaire du mieux-être de la collectivité.

les citoyens-participants, les organismes de quatre statuts différents reconnus et la Ville  
s’unissent pour faire de Brossard un milieu de vie épanouissant.

le maire,

M. Paul leduc

la Ville de brossard reconnaît et appuie l’action bénévole exercée sur son territoire 
et soutient les interventions prises en charge par le milieu. 

Cette politique

•  Précise le cadre des relations entre la Ville et les organismes de loisir, culture et vie communautaire  
qui oeuvrent sur son territoire.

•  Traduit la volonté de favoriser le mieux-être de l’ensemble de la communauté brossardoise en fonction  
des valeurs de l’administration municipale. 

-  l’inclusion : le souci constant d’accueillir et d’intégrer tous les citoyens, qu’il s’agisse d’individus, 
d’institutions ou d’entreprises. 

-  la solidarité : l’importance que les relations entre les membres de la communauté brossardoise soient 
motivées par une conscience de l’autre afin d’atteindre une réelle cohésion sociale. 

•  Définit l’engagement de la Ville à soutenir les interventions prises en charge par les organismes et précise  
les conditions qui permettent à ceux-ci de bénéficier de ce soutien.

•  Est arrimée aux autres politiques et programmes de la Ville qui ont pour but d’améliorer les actions  
et les interventions visant la participation et l’épanouissement de ses citoyens.

PrÉambule
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obJeCTifs

la Ville de Brossard reconnaît l’importance de la participation de ses citoyens au développement d’un environnement qui 
leur ressemble et souhaite soutenir leurs initiatives. Elle veut ainsi favoriser une approche citoyenne et accompagner les Brossardois 
dans une prise en charge qui assure une amélioration continue de l’offre de services à l’ensemble de la population.

Cette politique
• Défi nit les paramètres de la reconnaissance et le soutien offert.
• Établit les champs d’action que soutient la Ville.
• Détermine les obligations des organismes selon leur statut de reconnaissance.
• Précise la procédure de reconnaissance et les conditions de maintien de celle-ci.

la Ville soutient les organismes dans 
les champs d‘action suivants :
• Le loisir • La culture 
• Le sport • L’aide à la personne 
•  Le développement 

social et communautaire

     

de faÇoN Plus sPÉCifiQue, la Ville eNCourage
•  La mise en commun des ressources et la collaboration entre différents organismes ayant des missions complémentaires..
•  Les initiatives qui engendrent la participation d’un organisme ou d’un individu à titre d’ambassadeur de la Ville.
•  La dimension participative et initiatique.
•  La valorisation de la vie active et l’encouragement de nos citoyens à la pratique de saines habitudes de vie.

sTaTuTs de reCoNNaissaNCe

Cette politique prévoit quatre statuts de reconnaissance différents.

orgaNisme loCal
Organisme qui, notamment : 

•  Est légalement constitué.
•  Est à but non lucratif (OBNL).
•  Intervient principalement sur le territoire de Brossard 

par le biais d’une offre de service continue. 
•  Compte parmi ses membres ou dessert au moins 

70 % de résidants de Brossard.

orgaNisme eXTerNe
 Organisme qui, notamment :

•  Est légalement constitué.

•  Est à but non lucratif (OBNL).

•  A un rayonnement régional ou qui dépasse 
les limites de la région.

•  Intervient à Brossard de façon ponctuelle.

On trouvera au guide 2 la liste des critères d’obtention d’un statut de reconnaissance, la description des formalités à remplir ainsi 
que les obligations des organismes selon le statut accordé par la Ville.

le soutien et les services rendus par la Ville aux organismes varient selon le statut de reconnaissance qui leur est accordé (Guide 1).

orgaNisme rÉgioNal
Organisme qui, notamment :

•  Est légalement constitué.
• Est à but non lucratif (OBNL).
•  A un rayonnement régional, mais intervient sur le territoire 
de Brossard par le biais d’une offre de service continue.

•  Compte parmi ses membres ou dessert au moins 30 % de résidants 
de Brossard ou est en mesure de justifi er son impossibilité de fournir 
sa liste de membres ou de participants en raison de la nature de sa mission. 

orgaNisme ParTeNaire
Structure publique, parapublique ou privée qui, notamment :

•  Est légalement constituée.
•  Contribue au développement local ou régional.
•  Peut être engagée dans un échange de services avec la Ville.

1 2

3
4
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reCoNNaissaNCe des orgaNismes

Les critères qu’établit cette politique permettent de vérifier l’admissibilité d’un organisme au soutien municipal. Le statut  
de reconnaissance qui pourrait lui être accordé précise le soutien et les services qu’il peut recevoir de la Municipalité  
(Guide 1) ainsi que les obligations qui s’y rattachent (Guide 2).

la Ville fait preuve d’ouverture, de respect et de tolérance mais ne permet aucune activité allant à l’encontre de sa mission,  
ni aucune activité illégale ou criminelle.

maiNTieN de la reCoNNaissaNCe

Le maintien de la reconnaissance d’un organisme est évalué en fonction du respect des obligations rattachées au statut  
dont il bénéficie (Guide 2). il est également assujetti à ce que l’organisme :

• N’apporte aucune modification à sa mission ou à son offre de service d’origine*.
• Donne suite aux demandes et requêtes de la Direction du L.C.V.C. dans les délais prescrits.

*  Dans le cas où un organisme apporte des modifications susceptibles d’avoir des répercussions sur son statut  
de reconnaissance, la Direction du l.C.V.C. réévalue le dossier de l’organisme.

aCCePTaTioN des aCQuis

à compter de la date d’entrée en vigueur de la présente politique, tous les organismes doivent respecter les formalités,  
critères et obligations établis par celle-ci.

Cependant, un organisme déjà accrédité par la Ville de Brossard au moment de l’entrée en vigueur de cette politique  
pourra être reconnu

orgaNisme loCal, même s’il Ne reNCoNTre  
Pas Tous les CriTères, sous rÉserVe :
- Qu’il soit légalement constitué.
- Qu’il soit à but non lucratif (OBNL).
- Qu’il intervienne principalement sur le territoire de Brossard par le biais d’une offre de service continue.
- Qu’il compte parmi ses membres ou desserve au moins 51 % de résidants de Brossard.

orgaNisme rÉgioNal, même s’il Ne reNCoNTre  
Pas Tous les CriTères, sous rÉserVe :
- Qu’il soit légalement constitué.
- Qu’il soit à but non lucratif (OBNL).
- Qu’il ait un rayonnement régional mais intervienne sur le territoire de Brossard par le biais d’une offre de service continue.
-  Qu’il compte parmi ses membres ou desserve au moins 20 % de résidants de Brossard ou qu’il soit en mesure de justifier  

son impossibilité de fournir la liste de ses membres ou participants en raison de la nature de sa mission.
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souTieN aCCordÉ

les services offerts par la Ville visent à soutenir les organismes dans leur vie associative démocratique, dans leur gestion  
et dans la prestation d’activités et de services de qualité aux citoyens de Brossard, tout en tenant compte de la capacité  
de payer des contribuables.

le soutien accordé couvre plusieurs domaines et varie selon le statut de reconnaissance accordé.  
en voici quelques exemples :

souTieN ProfessioNNel
-  Vie juridique et démocratique
-  Consultation et concertation
-  Reconnaissance des bénévoles

souTieN admiNisTraTif
-  Promotion et communications
-  Assurances
-  Billetterie

souTieN PhysiQue eT TeChNiQue
-  Prêt ou location d’espaces
-  Prêt ou location de matériel ou d’équipement
-  Transport de matériel ou d’équipement prêté ou loué
-  Prêt de camionnette
-  Personnel technique, de surveillance ou d’entretien

modaliTÉs eT CriTères

un organisme peut présenter une demande de reconnaissance en tout temps. la Direction du l.C.V.C. s’engage à la traiter  
dans un délai n’excédant pas 90 jours. les étapes pour l’obtention d’une reconnaissance sont :

•  L’organisme remplit le formulaire de demande de reconnaissance (Formulaire) et le retourne à la Direction du l.C.V.C. 
en y joignant les documents requis (Guide 2).

•  La Direction du L.C.V.C. étudie la demande et fait ses recommandations au conseil municipal.

• Le cas échéant, le conseil municipal adopte une résolution indiquant le statut de reconnaissance accordé à l’organisme.

•  La Direction du L.C.V.C. transmet une copie de la résolution du conseil à l’organisme.

la reconnaissance de l’organisme entre en vigueur dès l’adoption de la résolution du conseil municipal à cet effet.

la demande de reconnaissance d’un organisme est évaluée en fonction des critères indiqués à la section Statuts de reconnaissance  
et au guide 2 de la présente politique, notamment sa mission et ses orientations, les activités et services qu’il offre ainsi que la 
clientèle qu’il dessert. La mise à jour du dossier de l’organisme est faite chaque année.

reTraiT du sTaTuT de reCoNNaissaNCe

l’organisme qui fait défaut de se conformer à l’une ou l’autre de ses obligations peut se voir retirer sa reconnaissance  
municipale. Ce retrait lui est signifié par écrit par la Direction du L.C.V.C. Dès que sa reconnaissance lui est retirée, l’organisme  
perd les privilèges qui y sont rattachés.

Par ailleurs, un organisme peut demander en tout temps de mettre fin à la reconnaissance accordée par la Ville en remettant  
à la Direction du l.C.V.C. une résolution de son conseil d’administration à cet effet. les avantages conférés par la reconnaissance  
de la Ville prennent fin à la date de réception de cette résolution par la Direction du L.C.V.C. L’organisme demeure toutefois  
responsable de rembourser à la Ville tout montant qui pourrait lui être dû.
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souTieN eT serViCes offerTs auX orgaNismes  
seloN leur sTaTuT de reCoNNaissaNCe➀

orgaNisme 
 loCal

orgaNisme 
rÉgioNal

orgaNisme  
eXTerNe

orgaNisme 
ParTeNaire

souTieN ProfessioNNel

Vie juridique et démocratique X X - -

Consultation et concertation X X - -

Reconnaissance des bénévoles X X X X

souTieN admiNisTraTif

Promotion et communications
• Affichage
•  Loisard 

  grilles 
  Répertoire 
  Nouvelles brèves 
  Agenda communautaire 
  Publicité

gratuit

gratuit
gratuit
gratuit
gratuit
Tarifé

gratuit

gratuit
gratuit
gratuit
gratuit
Tarifé

gratuit

gratuit
gratuit
gratuit
gratuit
Tarifé

gratuit

-
-
-
-

Tarifé

Assurances ➁ ➁ ➁ ➂

Billetterie gratuit - - -

souTieN PhysiQue eT TeChNiQue

Prêt ou location d’espaces
Activité régulière

gratuit ➄ - enfants/aînés ➃ 
Tarifé ➅ - Adulte ➃

Tous
Tarifé

Tous
Tarif + 50 % ➂

Prêt ou location d’espaces
Activité spéciale Tarifé ➆ Tarifé ➇ Tarif + 50 % ➂

Prêt ou location d’espaces
Réunion gratuit Tarifé Tarif + 50 % ➂

Prêt ou location de matériel ou d’équipements gratuit Tarifé ➇ Tarif + 50 % ➂

Transport – Équipement gratuit Tarifé Tarif + 50 % Tarifé

Camionnette gratuit - - -

Personnel technique Tarifé Tarifé Tarif + 50 % Tarifé

Personnel de surveillance et d’entretien  
(à l’exception des terrains sportifs) gratuit ➈ Tarifé Tarif + 50 % Tarifé

  

 
➀  le soutien et les services sont accordés selon la disponibilité.

la Ville a priorité sur tous les organismes pour l’utilisation des ressources. 
les organismes reconnus « local » ont priorité sur les autres organismes. 
Le soutien et les services offerts ne s’appliquent pas dans le cas de l’utilisation de la Salle Edgar-Fruitier de L’Étoile / Banque nationale. 
les plateaux sont attribués en fonction de leur vocation et les activités qui s’y tiennent doivent respecter un minimum et un maximum  
de participants.

➁  le service d’assurances fait l’objet d’un plan de mise en place particulier.

➂  le soutien et les services offerts sont sujets aux ententes de service conclues.

➃  enfants : moins de 18 ans      Adultes : 18-54 ans      Aînés : 55 ans et plus

➄  Exception faite des organismes de sports de glace et de soccer pour lesquels le nombre maximal d’heures de gratuité est fixé 
par entente.

➅  Si l’organisme utilise plusieurs locaux simultanément sur un même site, le 1er local est tarifé à 100 % ; le 2e local et les suivants 
sont tarifés à 50 %.

➆  Deux gratuités par année dont une au centre socioculturel, excluant les événements extérieurs. les événements extérieurs 
sont gérés de la même façon que les activités régulières.

➇  une gratuité par année, excluant les événements extérieurs. les événements extérieurs sont gérés de la même façon que 
les activités régulières.

➈   À la condition que les travaux requis puissent se faire à l’intérieur de l’horaire normal de travail et n’entraînent pas de coûts 
supplémentaires à la Ville. Cette gratuité ne s’applique pas dans le cas des terrains sportifs.

guide 1

1 2 3 4
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formaliTÉs, CriTères eT obligaTioNs des orgaNismes  
seloN leur sTaTuT de reCoNNaissaNCe 

orgaNisme 
 loCal

orgaNisme 
rÉgioNal

orgaNisme  
eXTerNe

orgaNisme 
ParTeNaire

formaliTÉs

Statut de reconnaissance requis X X X -

Résolution du conseil X X X -

entente avec la Ville - - - X

CriTères

Être un OBNl X X X -

Respecter le pourcentage minimal de membres ou 
de participants de Brossard 70 % 30 % - -

Poursuivre une mission complémentaire  
à celle de la Ville X X X X

S’assurer de l’accessibilité de ses services  
à l’ensemble des citoyens X X X X

Ne pas être en concurrence avec  
un autre organisme reconnu X X X X

Avoir son siège social à Brossard X - - -

Avoir une adresse postale à Brossard X - - -

obligaTioNs

Informer la Ville de tout changement administratif 
(C.A., siège social, règlements généraux, etc.) ou 
constitutif (charte ou autre)

X X X -

Autoriser le représentant municipal  
à assister aux AgA X X - -

Prioriser les résidants de Brossard X - - -

Si l’organisme utilise des locaux de la Ville, exiger de ses 
membres et participants qu’ils détiennent une servicarte 
ou une carte accès loisirs

X X - -

obligaTioNs (suite)

Se conformer aux différentes lois en vigueur X X X X

Respecter les procédures, politiques  
et règlements de la Ville X X X X

Mentionner la collaboration et le soutien  
de la Ville à une activité ou à un événement X X X X

Transmettre à la Ville toute publication officielle 
dans laquelle le partenariat de la Ville est mentionné X X X X

Se procurer les permis nécessaires à la tenue 
d’activités (ex : Socan, Régie des alcools, des courses 
et des jeux, etc.)

X X X X

fourNir Ces doCumeNTs :

 Procès-verbal de l’AgA Annuellement Annuellement - -

 États financiers Annuellement Annuellement - -

 Rapport d’activité Annuellement Annuellement - -

 Coordonnées à jour des membres du C.A. Annuellement Annuellement - -

  Certificat / Attestation d’assurances 
(responsabilité civile, responsabilité des 
administrateurs et responsabilité pour les biens)

Annuellement Annuellement Sur demande Sur demande

  Coordonnées des membres ou participants ➀ 
(nom, prénom, adresse, no de téléphone, no  
de servicarte ou de carte accès loisirs)

Annuellement Annuellement Sur demande -

 Procès-verbaux des rencontres du C.A. Sur demande Sur demande - -
 
➀ Sauf si l’organisme n’utilise pas de locaux de la Ville ou que sa mission confirme le pourcentage de résidants de Brossard.

1 2 3 4 1 2 3 4

guide 2

orgaNisme 
 loCal

orgaNisme 
rÉgioNal

orgaNisme  
eXTerNe

orgaNisme 
ParTeNaire
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ProTeCTioN des  
reNseigNemeNTs PersoNNels

les documents et renseignements demandés à l’organisme 
seront utilisés aux seules fins de l’application de la présente 
politique et de contrôle de l’utilisation des ressources, 
conformément à la Loi sur l’accès aux documents des organismes 
publics et sur la protection des renseignements personnels,  
l.r.Q., c. a-2.1.

maNdaT de la direCTioN du loisir,  
de la CulTure eT de la Vie CommuNauTaire

En conformité avec sa mission, la Direction du loisir, de la culture et de la vie communautaire (Direction du L.C.V.C.) fournit  
du soutien et des services à des organismes œuvrant à l’amélioration du milieu de vie des citoyens de Brossard et travaille  
au développement de collaborations saines et durables, susceptibles d’avoir des retombées bénéfiques.

Par conséquent, le conseil municipal mandate la Direction du l.C.V.C. pour étudier les demandes de reconnaissance des organismes  
et lui faire ses recommandations. Il lui confie la responsabilité d’agir comme intervenant facilitateur et mobilisateur afin de favoriser  
un développement harmonieux dans les domaines du loisir, de la culture et de la vie communautaire à Brossard.

Dans l’exercice de ce mandat, et afin d’assurer une diversification sans dédoublement des services sur l’ensemble du territoire,  
la Direction du l.C.V.C. se doit d’encourager :

•  L’autonomie associative

•  La concertation

•  Une gestion rationnelle des ressources collectives selon les besoins manifestés

     Si vous souhaitez obtenir plus de renseignements afin de remplir ce formulaire,  
     communiquez avec la direction du l.C.V.C. : 450-923-6340 ou loisir@brossard.ca

réalisation : Ville de Brossard
une collaboration de loisir, culture et vie communautaire et des Communications
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NoTes

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________



– 20 –



– F-2 –– F-1 –

LES ACTIVITÉS ET LES SERVICES OFFERTS

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

4. PRÉCISEZ LE TERRITOIRE DESSERVI PAR L’ORGANISME

  Ville de Brossard

  Autre(s) ville(s) ou région(s) - Précisez : ________________________________________________________________________________

5. POUR L’ENSEMBLE DES PROGRAMMES, INDIQUEZ LA PROPORTION DES MEMBRES OU PARTICIPANTS QUI HABITENT BROSSARD

Résidants de Brossard  Nombre : __________ Pourcentage de l’ensemble des membres ou des participants : __________ %

6. CLIENTÈLE DESSERVIE PAR L’ORGANISME

  Enfants/ados (moins de 18 ans)   Adultes (18-54 ans)     Aînés (55 ans et plus)

  Personnes handicapées    Personnes défavorisées   Familles

7. QUEL EST LE SECTEUR D’ACTIVITÉ DE L’ORGANISME ?

  loisir    Aide à la personne   Sport

  Culture     Développement social et communautaire

asPeCTs lÉgauX

8. L’ORGANISME EST-IL INCORPORÉ OU ENREGISTRÉ ?

  Non

  incorporé :   loi sur les clubs de récréation l.R.Q. c. C-23   loi sur les compagnies l.R.Q. c. C-38   Autre (précisez) :  ___________

  Enregistré Numéro d’enregistrement (NEQ) : __________________________  Date d’enregistrement :  ____________________________

9. L’ORGANISME EST-IL ASSURÉ (RESPONSABILITÉ CIVILE, RESPONSABILITÉ DES ADMINISTRATEURS, RESPONSABILITÉ POUR LES BIENS) ?

  Non   Oui - Précisez :  ____________________________________________________________________________________

Ville de brossard  |  demaNde de reCoNNaissaNCe
reNseigNemeNTs gÉNÉrauX

1. COORDONNÉES DE L’ORGANISME

Nom :  ___________________________________________________________________________________________________________

Adresse du siège social : __________________________________________________________________ Code postal : _________________

Adresse postale (si différente) : _____________________________________________________________ Code postal : _________________

Téléphone : _______________________________________________________ Télécopieur  :  _____________________________________

Adresse courriel  :  __________________________________________________ Site internet  :  ____________________________________

2. COORDONNÉES DU REPRÉSENTANT DE L’ORGANISME AUPRÈS DE LA DIRECTION DU LOISIR, DE LA CULTURE 
ET DE LA VIE COMMUNAUTAIRE (DIRECTION DU L.C.V.C.)

 Mme    M.      Nom  :  ____________________________________________ Prénom  :  _________________________________________

Fonction au sein de l’organisme : ________________________________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________ Code postal : _________________________

Téléphone

Travail : _________________,  poste :  ___________   Résidence :  __________________________  Autre :  ____________________________

Adresse courriel :  __________________________________________________________________________________________________

3. DÉCRIVEZ BRIÈVEMENT LA MISSION DE L’ORGANISME
________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

ET SES OBJECTIFS  __________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

 

formulaire
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foNCTioNNemeNT

10. COORDONNÉES DES MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION DE L’ORGANISME (AJOUTEZ UNE FEUILLE AU BESOIN) 

  Mme     M. Nom :  ____________________________________ Prénom :  _________________________________________________

Adresse :  _______________________________________________________________________ Code postal : ______________________

Téléphone :  ______________________ Fonction au C.A.  :  _________________________________________________________________

  Mme     M. Nom :  ____________________________________ Prénom :  _________________________________________________

Adresse :  _______________________________________________________________________ Code postal : ______________________

Téléphone :  ______________________ Fonction au C.A.  :  _________________________________________________________________

  Mme     M. Nom :  ____________________________________ Prénom :  _________________________________________________

Adresse :  _______________________________________________________________________ Code postal : ______________________

Téléphone :  ______________________ Fonction au C.A.  :  _________________________________________________________________

  Mme     M. Nom :  ____________________________________ Prénom :  _________________________________________________

Adresse :  _______________________________________________________________________ Code postal : ______________________

Téléphone :  ______________________ Fonction au C.A.  :  _________________________________________________________________

  Mme     M. Nom :  ____________________________________ Prénom :  _________________________________________________

Adresse :  _______________________________________________________________________ Code postal : ______________________

Téléphone :  ______________________ Fonction au C.A.  :  _________________________________________________________________

11. L’ORGANISME EMPLOIE-T-IL DU PERSONNEL RÉMUNÉRÉ ?

  Non

  Oui - Nombre d’employés : _______________

 - Base d’engagement :    Annuelle    Contractuelle    Périodique

12. QUEL EST LE BUDGET ANNUEL DE FONCTIONNEMENT DE L’ORGANISME ?  ____________________________________________________________ 

13. QUELLES SONT LES SOURCES DE FINANCEMENT ?

  Activités de collecte de fonds   Subventions

  Cotisation des membres   Tarifi cation des activités   Autres :  _________________________________________________

14. L’ORGANISME VÉRIFIE-T-IL LES ANTÉCÉDENTS JUDICIAIRES DE SES BÉNÉVOLES ET DE SES EMPLOYÉS ?

  Oui 

  Non – A-t-il l’intention d’instaurer un tel processus ?     Oui       Non

Par sa signature, l’organisme reconnaît et déclare que les renseignements ici fournis sont vrais et refl ètent la réalité. Par cette même signature, l’organisme 
s’engage aussi, dans le cas où sa demande de reconnaissance serait acceptée, à respecter toutes les obligations découlant de la Politique de reconnaissance 
et de soutien des organismes de la Ville de Brossard.

Signature du représentant de l’organisme ________________________________________________________  Date ____________________

aCComPagNÉ des doCumeNTs suiVaNTs :
- Copie de la charte ou de l’enregistrement 
- règlements généraux
- Bilan fi nancier de la dernière année de fonctionnement
- Procès-verbal de la dernière assemblée générale annuelle
- rapport annuel d’activité présenté lors de la dernière assemblée générale annuelle
-  liste des membres ou participants (nom, adresse, téléphone et numéro 

de servicarte, de carte accès loisirs ou de carte accès loisirs-bibliothèque)
-  résolution du conseil d’administration de votre organisme autorisant 

la présentation de cette demande et indiquant le nom du représentant autorisé à la signer
-  Certifi cat / Attestation d’assurances (responsabilité civile, responsabilité 

des administrateurs et responsabilité pour les biens)
- Tout autre document pertinent nous permettant d’analyser votre demande

ESPACE RÉSERVÉ À LA VILLE

Date de réception de la demande :  _____________________________________________________________________________________

Recommandation :     Acceptation         Statut :       local      régional      externe      partenaire

   Refus

Commentaires :  ___________________________________________________________________________________________________  

Décision du conseil :    Acceptation – No de résolution :  _________________________________________________________________

   Refus

reTour du formulaire
DIRECTION DU LOISIR, DE LA CULTURE ET DE LA VIE COMMUNAUTAIREVILLE DE BROSSARD
2001, BOULEVARD DE ROMEBROSSARD (QUÉBEC)  J4W 3K5


