
FORMULAIRE DEMANDE DE SUBVENTION 

Retournez le tout au Service des loisirs : 850, rue Turcot, 2e étage, Saint-Hyacinthe (Québec) J2S 1M2 / téléc. (450) 778.8360 / courriel : service-des-loisirs@ville.st-hyacinthe.qc.ca 

DEMANDE DE SUBVENTION 
Programme d’aide financière - soutien à la propriété 
pour les OBNL d’action communautaire autonome (ACA)

Complétez un formulaire par immeuble 

RENSE IGNEMENTS SUR  VOTRE ORGANISME  

Nom de votre organisme Nom de la personne responsable 

Adresse et code postal de votre organisme Téléphone de la personne responsable 

Courriel de votre organisme Courriel de la personne responsable 

Site Internet de votre organisme 

DOMAINE D’INTERVENTION DE VOTRE ORGANISME  

Décrivez brièvement votre domaine d’intervention 

IMMEUBLE FAISANT L’OBJET DE VOTRE DEMANDE  # MATRICULE : 

Adresse et code postal de l’immeuble 

Téléphone 

Décrivez-nous en quelques mots les services offerts sur place 

CHARGES INHÉRENTES À L’IMMEUBLE  

Sont admissibles : coûts énergétiques, entretien et réparation du bâtiment ainsi que l’hypothèque. 

Annexer une copie de vos factures ou pièces justificatives. 

COURTE DESCRIPTION DE LA DÉPENSE MONTANT PIÈCE JUSTIFICATIVE 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

MONTANT TOTAL DES DÉPENSES  ☐ 

DOCUMENTS À JOINDRE À VOTRE DEMANDE 

1. Une résolution de votre CA appuyant la demande

2. Le bilan financier de l’organisme de la dernière année complète

3. Le bilan de vos activités de la dernière année complète

4. Copie des factures ou pièces justificatives : seulement celles qui atteignent 95% du montant du compte
de taxes municipales de l’année courante. 
Par exemple, si votre compte de taxes annuel est de 3 000 $, faites parvenir des pièces justificatives ne
dépassant pas la valeur de 2 850 $.

Déclarat ion et  signature 

J’ATTESTE QUE TOUS LES RENSEIGNEMENTS ET DOCUMENTS FOURNIS POUR CETTE DEMANDE SONT VÉRIDIQUES. 

Signature de la personne qui fait la demande 

 .............................................................................................................  

Date : 

 .................................................................




