325€ anniversaire de la Municipalité d’Yamachiche

N2 Formulaire de présentation de projet

Date limite de remise : Mercredi 8 avril 2026, a 16 h

Veuillez lire attentivement le gquide du demandeur afin de bien remplir votre demande.
Nous recherchons des projets qui soulignent l'importance culturelle et historique d’Yamachiche, et ce,
dans le but d’agrémenter le calendrier 2027 en I'honneur du 325¢ anniversaire de la Municipalité
d’Yamachiche et de mettre en lumiere les initiatives de notre belle communauté. Vous pouvez
également contacter la personne responsable comme indiqué a la fin de ce formulaire.

SECTION 1 - Identification du demandeur

Type de demandeur : (Un choix)

L] Organisme

[ Milieu scolaire
L] Entreprise privée
] Citoyen

L] Artiste et artisan

Nom de I'organisation :

Nom de la personne responsable de I'activité :

Fonction :

Adresse :
Courriel :
Site internet :
Téléphone principale :
Membres de votre équipe et responsabilités :
Personne - 1 Personne - 2
e Nom:
e Responsabilité ou titre :
e Lieuderésid. (Ville) :
e Téléphone:

e Courriel :

Personne - 3 Personne - 4



Si vous étes un artiste ou un artisan, veuillez répondre aux trois (3) questions suivantes :

1- Quel est votre médium : (Plusieurs choix possibles)
[ ]Arts visuels
[ Théatre
[[]Musique
[Dpanse
[ ]Métier d’art
[]Littérature
[] patrimoine

2- Quelle catégorie : (Un choix)
[]Professionnel

[] semi-professionnelle
[] Amateur

3- Etes-vous membre d’une association professionnelle : (Plusieurs choix possibles)
[] RAAV
[]upba
[] cmAL
[]cmAQ
[[] Guilde des musiciens
[CJUNEQ
[l Autres, précisez :

SECTION 2 — Résumé de I'activité

Titre de I'activité :

Date(s) souhaitée(s) de I'activité :
Heure(s) :

Lieu :

Description compléte de I'activité :



SECTION 3 — Spécifications de 'activité (Un choix)

[ Activité gratuite
[] Activité payante

e Public cible : (Plusieurs choix possibles)

[ ] Tout age
[ ] Adultes
[] Ainés

[ ]Enfants
[] Etudiants

] Membres

e Nombre de personnes estimées : (Un choix)
[ ] 0a49 personnes
[ ] 50 a 199 personnes
[] 200 a 499 personnes
[1 500 et plus

e Secteur d’activité : (Plusieurs choix possibles)
[] Agricole
[] commerecial
|:| Culturel
[] Patrimoine et histoire
[] Industriel Loisirs et sports
[] Intracommunautaire
[] Autre :

e En cas de mauvaise température : (Un choix)
|:| Beau temps, mauvais temps
[ Activité reportée
[] Activité déplacée
[ Activité annulée
e Thématique du 325°¢
Est-ce que l'activité proposée existe déja ?

Si oui, depuis quand ?

e Quelle est la valeur ajoutée dans le cadre du 325e anniversaire ?

e De quelle fagon seront représentées les fétes commémoratives dans le cadre de votre activité ?



SECTION 4 - Planification et logistique

e Besoins:
o Matériel :

o Logistique :

e Bénévoles:
Nombre de bénévoles requis :

Ou recruterez-vous vos bénévoles ?

SECTION 5 —Budget

REVENUS

Type de revenus Détail Valeur en service Montant (en $)

Sélectionnez votre option

Sélectionnez votre option

Sélectionnez votre option

wm | nn| n

Sélectionnez votre option

Sélectionnez votre option

Sélectionnez votre option

Sélectionnez votre option

Sélectionnez votre option

wvwon  n | n W W wn | -

TOTAL : 0

VN |n | n | n

Note : Le demandeur ne peut solliciter des fonds au nom du comité organisateur du
325¢ anniversaire. Le demandeur doit faire approuver toute demande de
contribution de commanditaire ou autre par le comité organisateur. La visibilité offerte au
commanditaire devra se faire en fonction du plan de visibilité des Fétes du 325°.



DEPENSES

Type de dépenses Détail Valeur en service Montant (en $)

Sélectionnez votre option

Sélectionnez votre option

Sélectionnez votre option

Sélectionnez votre option

Sélectionnez votre option

Sélectionnez votre option

Sélectionnez votre option

Sélectionnez votre option

Sélectionnez votre option

Sélectionnez votre option

TOTAL : 0

w nl n| vn|luvn nunnnnn

wv| v n | v |V nnnnnn

NOTE : Le budget du projet doit étre équilibré.

SECTION 6 —Documents a soumettre

SVP, joignez-nous tout autre document pertinent (ex. : échéancier, plan du site, photo, texte
descriptif, etc.).

Pour plus de renseignements ou de l'aide dans la conception de votre projet, vous
pouvez contacter :

Josianne Aubry
Coordonnatrice des loisirs
Municipalité d’Yamachiche
819 296-3795, poste 3605
loisirs@yamachiche.ca

Veuillez remplir et retourner le formulaire et les documents supplémentaires avant le mercredi
8 avril 2026, a 16 h.


mailto:loisirs@yamachiche.ca
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