oisir ? port

BAIE-JAMES

N° projet
MSTR

IMPORTANT : LIRE LE GUIDE DE PRESENTATION AVANT DE REMPLIR LE FORMULAIRE

MESURE DE SOUTIEN AU TRANSPORT EN REGION
Fonds Eeyou-Istchee-Baie-James

ldentification du demandeur

DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

NOM DE L’'ORGANISME

ADRESSE DE L’'ORGANISME
NO RUE, AVENUE, BOULEVARD

APP.

MUNICIPALITE PROVINCE

Québec

CODE POSTAL

NUMERO DE TELEPHONE

NUMERO DE TELECOPIEUR

ADRESSE DE COURRIEL

NOM DU RESPONSABLE DU PROJET

NUMERO DE TELEPHONE ADRESSE DE COURRIEL

TITRE DE L’ACTIVITE RECREATIVE OU SPORTIVE

LIEU DE L’ACTIVITE

TYPE DE TRANSPORT UTILISE

|:| ROUTIER (automobile)

D AUTOBUS

Distance (aller seulement) en km

|:| BATEAU
|:| AVION
|:| TRAIN

NBRE PARTICIPANTS DATE DE REALISATION
N DU
ATHLETES
ACCOMPAGNATEURS

AU

FAITES-VOUS PARTIE D’'UNE FEDERATION?

D Oul D NON

FAITES-VOUS PARTIE D’UN ORGANISME NATIONAL DE LOISIR?

D oul D NON

IMPORTANT

La demande doit étre accompagnée par une preuve d’inscription a I'activité récréative ou sportive.



Prévisions budgétaires (description détaillée des revenus et dépenses)

LES MONTANTS INSCRITS CI-DESSOUS SONT :

[] sansiesTaxes

D AVEC LES TAXES

D AVEC LA RECUPERATION DES TAXES

REVENUS ASSOCIES AU PROJET
Contribution en argent de I'organisme

DEPENSES RELIEES AU TRANSPORT

Subvention demandée a la MSTR

TOTAL

0%

TOTAL

0%
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