FORMULAIRE DE DEMANDE

Bonification de I'animation dans les bibliothéques publiques du territoire de la

MRC du
Fjord-du-Saguenay

MRC du Fjord-du-Saguenay

1. IDENTIFICATION

Municipalité :

Nom de la bibliotheque :

Numéro civique, rue

Adresse : (Québec)

Municipalité Code postal

Téléphone :

Courriel général :

Désirez-vous recevoir votre correspondance a une adresse autre que celle indiquée ci-haut?

Adresse : Numéro cvique, rue
(si différente) (Québec)

Municipalité Code postal

2. IDENTIFICATION DES PERSONNES AUTORISEES A AGIR AU NOM DU PROMOTEUR

Personne responsable du projet :

Prénom : Nom :
Fonction : Téléphone :
Courriel :

3. IDENTIFICATION DU PROJET

Nom du projet (obligatoire) :

Description de l'activité :

Date prévue :

Clientele visée

|:| Petite enfance (0-5 ans) |:| Jeunes adultes (18-29 ans) |:| Personnes issues des communautés culturelles
D Enfance (6-12 ans) |:| Adultes (18-59 ans) |:| Personnes issues des milieux défavorisés

[] Adolescents (13-17 ans) L] Aines (60 ans et plus) [] Personnes ayant un handicap physique

[] Famille [] Public général [] Personnes ayant un handicap intellectuel

4. BUDGET

Remplir le tableau du budget a la page suivante.

5. VISIBILITE POUR LA MRC

Indiquez quelle visibilité
vous offrez a la MRC :

6. DOCUMENTS OBLIGATOIRES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

Date limite de dépot des demandes : 5 octobre 2026

N'oubliez pas de joindre a votre demande :
» Résolution de |'organisme autorisation de dépét du projet et mandatant un responsable;
» Courriel ou lettre d'appui de la municipalité.

Vous devez faire parvenir votre demande par courriel a 'adresse suivante :

aide.financiere@mrc-fiord.qgc.ca
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