
DATE DE LA DEMANDE   MONTANT DEMANDÉ  $ 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom   Prénom  

Adresse 

Courriel 

Téléphone  Date de naissance 

COORDONNÉES DU PARENT OU TUTEUR LÉGAL POUR UN DEMANDEUR DE MOINS DE 18 ANS 

Nom   Prénom  

Adresse 

Courriel 

Téléphone  Lien avec le demandeur 
 

DESCRIPTION DU PROGRAMME ET NATURE DE LA DEMANDE

ENTITÉS ET ORGANISMES CONCERNÉS (CLUB, ASSOCIATION SPORTIVE, ÉVÉNEMENT, ART, CULTURE, ETC.) 

Nom de l’entité 
ou organisme 

Nom de la  
personne‐ressource  

Téléphone Courriel 

Nom de l’entité 
ou organisme 

Nom de la  
personne‐ressource  

Téléphone Courriel 

Nom de l’entité 
ou organisme 

Nom de la  
personne‐ressource  

Téléphone Courriel 

IMPORTANT : Assurez‐vous d’avoir pris connaissance du document de référence sur le Fonds d’aide avant 
de soumettre votre demande et d’y joindre les documents suivants : texte de motivation et pièces 
justificatives (reçus, preuve d'âge, autorisation parentale si besoin, information sur l’événement, etc.). 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONTRIBUTION  

FONDS D’AIDE ET DE SOUTIEN  
AUX CITOYENS ET CITOYENNES DE DORVAL
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