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FORMULAIRE DE DEMANDE 
PROGRAMME DE SOUTIEN AUX POLITIQUES MADA DE LA MRC 

1. IDENTIFICATION DE L’ORGANISME
Organisme promoteur 
Type d’organisation 

Adresse Numéro civique, rue 

(Québec) 
Municipalité  Code postal 

Téléphone 
Courriel général 
NEQ 
Désirez-vous recevoir votre correspondance à une adresse autre que celle indiquée ci-haut? 

Adresse 
(si différente) 

Numéro civique, rue 

(Québec) 
Municipalité  Code postal 

2. IDENTIFICATION DES PERSONNES AUTORISÉES À AGIR AU NOM DU PROMOTEUR
Personne responsable du projet : 

Prénom : Nom : 

Fonction : Téléphone : 

Courriel : 

Personne autorisée à signer le protocole d’entente (si différente) :  

Prénom : Nom : 

Fonction : Téléphone : 

Courriel : 

3. IDENTIFICATION DU PROJET
Nom du projet 

Municipalités ou MRC touchées par le projet 

MRC du Fjord-du-Saguenay 

Description du projet : 
Décrivez votre projet de manière brève et précise.  
D’où l’idée est-elle puisée? En quoi le projet est-il structurant? À qui s’adresse le projet? Quels sont les objectifs poursuivis?  
Comment se réalisera-t-il? Quel est le processus de réalisation du projet? Au besoin, joindre tout autre document par courriel. 

Échéancier 
Date de début Date de fin 

Décrire les étapes de réalisation : 
(les étapes doivent permettre aux évaluateurs de bien comprendre la 
nature du projet)
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FORMULAIRE DE DEMANDE (suite) 
PROGRAMME DE SOUTIEN AUX POLITIQUES MADA DE LA MRC 
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4. MOBILISATION

Le projet sera-t-il réalisé en partenariat ? Oui Non 

Si oui, identifiez les partenaires et les 
rôles qui leur sont attribués : 

Partenaires financiers : 
Indiquez ci-contre quels sont vos partenaires financiers 
s’il y a lieu (un partenaire par ligne).

Partenaire 1 

Partenaire 2 

Partenaire 3 

Partenaire 4 

Partenaire 5 

Partenaire 6 

Partenaire 7 

Partenaire 8 

Partenaire 9 

Partenaire 10 

5. BUDGET

Remplir le tableau du budget à la page suivante. 

6. DOCUMENTS OBLIGATOIRES À JOINDRE À VOTRE DEMANDE

N’oubliez pas de joindre les documents suivants à votre demande : 

 La résolution de la municipalité; 

 La résolution de l’organisme autorisant le dépôt de la demande et autorisant un représentant
désigné à signer tout engagement relié à cette demande;

 Une preuve de propriété (au besoin);
 Les plans, devis et copies de factures des interventions à effectuer;
 Une soumission détaillée d’un entrepreneur (au besoin);
 Les lettres d’appui (au besoin);
 Les preuves d’intention des partenaires financiers indiqués dans la demande.

(lettres, résolutions, copie de chèque etc.). 

Vous devez faire parvenir votre demande par courriel à l’adresse suivante : 

aide.financiere@mrc-fjord.qc.ca 

mailto:aide.financiere@mrc-fjord.qc.ca


RAPPORT FINAL
PROGRAMME DE SOUTIEN AUX POLITIQUES MADA DE LA MRC 

1. IDENTIFICATION DE L’ORGANISME
Organisme promoteur 
Type d’organisation 

Adresse Numéro civique, rue 

(Québec) 
Municipalité  Code postal 

Téléphone 
Courriel général 
NEQ 
Désirez-vous recevoir votre correspondance à une adresse autre que celle indiquée ci-haut? 

Adresse 
(si différente) 

Numéro civique, rue 

(Québec) 
Municipalité  Code postal 

2. IDENTIFICATION DES PERSONNES AUTORISÉES À AGIR AU NOM DU PROMOTEUR
Personne responsable du projet : 

Prénom : Nom : 

Fonction : Téléphone : 

Courriel : 

Personne autorisée à signer le protocole d’entente (si différente) :  

Prénom : Nom : 

Fonction : Téléphone : 

Courriel : 

3. IDENTIFICATION DU PROJET
Nom du projet 
Changements au projet : 
Si des changements ont dû être apportés au projet en cours de route, précisez 
et expliquez-les.

4. RÉSULTATS ET IMPACTS DU PROJET
Résultats : 
Expliquez les résultats attendus et les résultats finaux. 

Impacts prévus : 
Expliquez quels ont été les impacts de votre projet (nombre de personnes touchées, amélioration et mobilisation des milieux de vie, etc.).  

5. BUDGET FINAL
Remplir le tableau du budget final à la page suivante. 

6. DOCUMENTS OBLIGATOIRES À JOINDRE À VOTRE RAPPORT FINAL

N’oubliez pas de joindre les documents suivants à votre rapport final : 
 Une copie de toutes les factures en lien avec le projet attestant les dépenses; 

 Preuves d’intention des partenaires financiers (au besoin et si non reçues lors du dépôt de la demande)

Vous devez faire parvenir votre rapport d’activité par courriel à l’adresse suivante : 
aide.financiere@mrc-fjord.qc.ca 
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