FORMULAIRE DE RECONNAISSANCE

INITIATIVE CITOYENNE
INFORMATIONS DU DEMANDEUR
Nom : Prénom :
Adresse :
Téléphone (rés) : Cellulaire :
Courriel :

Résident de Lac-Beauport depuis :

Jautorise la Municipalité a procéder a la validation de mes antécédents judiciaires et je consens a remplir les formulaires

nécessaires : Oui|:| Non|:|

INFORMATIONS DES PERSONNES IMPLIQUEES

Réle ou
responsabilité

(s’ily a)

Nom Adresse

Numéro de
téléphone

Courriel




FORMULAIRE DE RECONNAISSANCE
INITIATIVE CITOYENNE

DESCRIPTION DE L’INITIATIVE CITOYENNE

Mission :

Description :

Objectifs :

Répond a quel besoin :

Retombées pour le territoire :

En se référant aux différentes formes de soutien de la politique de reconnaissance, quels sont vos besoins ou demandes?




FORMULAIRE DE RECONNAISSANCE
INITIATIVE CITOYENNE

Pour une demande de soutien financier, le demandeur doit remplir le formulaire associé au volet de la demande, soit :
e Evénements ou activités

e Acquisition de matériel ou projets spéciaux
e Développement organisationnel

|:| Jai pris connaissance de la politique ainsi que du tableau des critéres et des exigences et je m’engage a procéder aux
vérifications d’antécédents judiciaires des bénévoles et des employés de mon organisation.

I:' Je consens a ce que la Municipalité de Lac-Beauport traite, de fagon confidentielle, les renseignements fournis et ne
les communique qu’aux seules personnes autorisées a traiter ma demande.

Document obligatoire a fournir:
e Preuve de résidence et d’identité du demandeur.
Document(s) optionnel(s) :

Tout document pertinent informatif en lien avec la demande.

Afin de bien comprendre la demande, il est possible que le Service des loisirs, de la culture et de la vie communautaire vous
contacte pour vous demander des documents ou des informations supplémentaires.

Jatteste que les renseignements fournis sont véridiques, exacts et complets. En foi de quoi j'ai signé la présente demande.

Date : Signature :

Retournez le formulaire didment rempli et signé ainsi que les documents exigés au plus tard le 1°" mars 2024 a I'adresse
loisirs@lacbeauport.net ou par la poste au 50, chemin du Village, Lac-Beauport, Qc, G3B 1R2.


mailto:loisirs@lacbeauport.net
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