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Formulaire de demande de reconnaissance 
 
 
1. Renseignements généraux 
 

Nom de l’organisme : ____________________________________ 
 
Adresse : ____________________________________ 
 
Ville :  ____________________________________ 
 
Code postal :    _____________ 
 
Téléphone :  __________________  
 
Adresse courriel :  ____________________________________ 
 
Nom du répondant : ____________________________________ 
 
Adresse : ____________________________________ 
 
Ville :  __________________________  
 
Code postal :    ___________ 
 
Téléphone :  _________________ (rés.) 
 

 Téléphone :  _________________ (bur.) 
 
Adresse courriel :  ____________________________________ 
 

2. Renseignements sur l’organisme 
 
 Date de création de l’organisme : ____________________ 
  
 Votre organisme est un organisme à but lucratif   non lucratif  
  
 Votre organisme est-il constitué ? (corporation, club, etc.) 
 
 Oui  Non  En voie de réalisation  
 
 
 Votre organisme opère : 
 
 Durant toute l’année  
 
 En saison : De _________________  À ___________________ 
 



3. Renseignements sur l’organisme 
 

Buts et objectifs poursuivis : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Secteur d’intervention (cocher les cases appropriées) : 
 
Sportif   Social  Culturel   
 
Plein air  Autres  
 
 
Les participants aux activités de votre organisme se composent 
d’individus dont l’âge varie entre : (cocher les cases appropriées) 
 
Famille     
 
Adolescent    
 
Enfants de 12 ans et moins   
 
Adultes de 18 à 59 ans   
 
Âge d’Or de 60 ans et plus   
 
 
Nombre de personnes formant le Conseil d’administration : 
 
Résident (s) ______________ 
 
Non résidents (s) ______________ 
 
 
Nombre de membres en règle : 
 
Résident (s) ______________ 
 
Non résidents (s) ______________ 



OU 

 

Participation moyenne à vos activités : 

 

Résident (s) ______________ 

 

Non résidents (s) ______________ 

 

 

Décrivez brièvement votre programme d’activités pour l’année à 
venir : 

 

 

 

 

 

(Joindre une copie de votre calendrier d’activités, s’il y a lieu) 

 

Principales raisons pour laquelle vous souhaitez être reconnu 

 

 

 

 

Je certifie que les renseignements ci-inclus sont vrais et reflètent 
bien la situation actuelle de notre organisme. 

 

 

_______________________________ 

Signature du répondant 

 

 

_____________________ 

Date 

 

 

 

 



 
Documents à inclure à votre demande de reconnaissance 
 
 
Chaque organisme désirant être reconnu devra faire parvenir une demande 
officielle à la Ville de Châteauguay en utilisant le formulaire prévu à cet effet 
et déposer les documents suivants : 
 
a. Fournir une résolution d'adhésion à la présente Politique de 

reconnaissance et de soutien.  
b. Fournir une copie des Lettres Patentes incluant une copie de la résolution 

de la clause de cessation d’activités (voir Article 8).  
c. Copie des règlements généraux.  
d. La liste des membres du conseil d'administration avec leur adresse et leur 

numéro de téléphone. 
e. La liste des membres de l’organisme avec leur adresse, leur numéro de 

téléphone et leur numéro de passeport-loisir.  
f. Les prévisions budgétaires de la première année de partenariat. 

  
 
Autres 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	VILLE DE CHÂTEAUGUAY
	POLITIQUE DE RECONNAISSANCE ET DE SOUTIEN
	FORMULAIRE DE DEMANDE DE RECONNAISSANCE

	ORGANISMES PARTENAIRES ET AUTRES
	Révision 2007
	Formulaire de demande de reconnaissance
	Nom de l’organisme : ____________________________________
	Adresse : ____________________________________
	Ville :  ____________________________________
	Code postal :    _____________
	Téléphone :  __________________

	Adresse courriel :  ____________________________________
	Nom du répondant : ____________________________________

	Ville :  __________________________
	Code postal :    ___________
	Adresse courriel :  ____________________________________
	Date de création de l’organisme : ____________________
	Oui ( Non ( En voie de réalisation (
	En saison : De _________________  À ___________________





