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Demande de contribution pour les jeunes

Nom de I'organisme :

Titre du projet:

Personne-ressource :

Nom et titre du signataire autorisé :

Adresse postale :

Téléphone : Télécopieur : Courriel :

Qui coordonnera votre projet?

De quel montant avez-vous besoin pour Quel montant demandez-vous au titre du
réaliser votre projet? Fonds de contribution pour les jeunes?*
$ $

Veuillez consulter la piéce jointe A pour connaitre les conditions de
financement.

S’agit-il d'un nouveau projet? (Cocher une seule réponse.) Oui Non

Avez-vous présenté une demande I'année derniére? Oui Non

Description du projet ou du programme :

Objectif du projet ou du programme :

Date de début de votre projet ou programme : Date de fin :
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Combien de jeunes participeront aux activités dans le cadre de votre projet ou programme?

Ce projet ou programme sera-t-il réalisé en collaboration avec d’autres organismes? ui on

Si oui, veuillez dresser la liste des groupes ou des organismes impliqués :

BUDGET

** Les initiateurs de projets ayant lieu aux TNO peuvent réclamer jusqu’a 75 % des dépenses pertinentes.
*#* Les initiateurs de projets ou de programmes ayant lieu a I'extérieur des TNO peuvent réclamer jusqu’a 50 %

des dépenses pertinentes.

Source des revenus Montant de la contribution En nature
Programme de contributions pour
les jeunes

Total des revenus $

Veuillez indiquer les autres sources de financement de ce projet ou programme ainsi que le montant de la
contribution. Les sources incluent la collecte de fonds, les autres organisations, les dons et les dons en nature.

Dépenses Coiits
Matériaux et fournitures
Programmation et coordination
Déplacements
Autre (veuillez préciser)
Total des charges $

SIGNATURES
Signature Date
Nom en caractéres d'imprimerie Title
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