“ FORMULAIRE DE DEMANDE

MRC du . . p,
SR Programme de soutien pour les journées de la culture

1. IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

Organisme promoteur :

Type d’organisation :

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? |Choisir

Ad resse . Numéro civique, rue
(si différente) (Québec)

Municipalité Code postal

Remplissez aussi le formulaire d’inscription sur le site Internet de Culture pour tous entre le 2 juin et
le 8 septembre 2026 a I'adresse : https://www.journeesdelaculture.qc.ca/

Pour tout projet inscrit avant le 15 juillet, le projet sera inscrit dans la promotion annuelle de Culture
pour tous.

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

Personne responsable du projet :

Prénom : Nom :
Fonction : Téléphone :
Courriel :

3. PROJET

Nom du projet (obligatoire) :

L'Anse-Saint-Jean Saint-Charles-de-Bourget
Saint-David-de-Falardeau
Saint-Félix-d'Otis

Saint-Fulgence

Bégin
e e e, Ferland-et-Boilleau
Municipalité ou |'activité aura une

i Larouche
portee :

Saint-Honoré
Sainte-Rose-du-Nord

Petit-Saguenay
Riviere-Eternité

HEnn

Saint-Ambroise

Arts de la scéne |:| Loisir et culture
Loisir culturel ] Arts médiatiques

Secteurs culturels : Artisanat et métiers d'art [ ] Appropriation du numérique
Lettres et littérature [] Patrimoine, histoire et muséologie

N o

Autre (précisez) :

25 septembre 2026
26 septembre 2026
Date de réalisation : 27 septembre 2026

Sous réserve d'approbation par I'agente de développement culturel de la MRC,
le projet pourrait avoir lieu entre le 1er septembre 2026 et le 15 octobre 2026.



http://www.journeesdelaculture.qc.ca/

“ FORMULAIRE DE DEMANDE

MRC du e—— o o e o
SRS Programme de soutien pour les journées de la culture (suite)

Description du projet :
L'activité peut se dérouler sur une ou plusieurs journées.

Clienteéle visée :

|:| Petite enfance (0-5 ans) |:| Jeunes adultes (18-29 ans) |:| Personnes issues des communautés culturelles
|:| Enfance (6-12 ans) |:| Adultes (18-59 ans) |:| Personnes issues des milieux défavorisés
I:l Adolescents (13-17 ans) |:| Ainés (60 ans et plus) |:| Personnes ayant un handicap physique
|:| Famille I:l Public général |:| Personnes ayant un handicap intellectuel
4. PARTENAIRES

Identifier les partenaires qui contribueront a votre projet et expliquer la nature de leur contribution (Ex. :
échange d'expertise, prét de matériel, contribution financiere, ressources humaines, infrastructures,
machinerie, etc.).

* IMPORTANT : les partenariats financiers doivent étre indiqués au budget initial a titre de revenus.

Nom Nature du partenariat Confirmation

5. BUDGET

Remplir le tableau du budget (obligatoire).

6. VISIBILITE POUR LA MRC

Indiquez quelle visibilité
vous offrez a la MRC :

7. DOCUMENTS A TRANSMETTRE AVEC LE FORMULAIRE

Transmettre votre demande au plus tard le 17 aoGit 2026 et transmettre obligatoirement les documents
suivants :

e Formulaire de demande diiment rempli;

e Résolution de l'organisme dépositaire;

e Courriel ou lettre d'appui de la municipalité pour la tenue de I'événement;
Vous devez faire parvenir votre demande par courriel a I'adresse suivante :

aide.financiere@mrc-fjord.qc.ca
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