
PROGRAMME –  

Aide financière destinée aux Organismes et Individus 
 

 
Projet :  Promotion / Diffusion 

CLIENTÈLE VISÉE Professionnel ou relève 

DESCRIPTION 

 L’aide financière à la Promotion / Diffusion de projets a pour but de 
rendre plus accessibles à la population les activités de l’individu ou de l’organisme. 

 L’aide financière à la Promotion / Diffusion de projets tient compte des 
frais d’organisation, de communication et d’administration. 

COMPOSANTES DU DOSSIER 

 États financiers du dernier exercice complété (s’il y a lieu). 

 Charte de l’organisme (lors de la première demande). 

 Présentation détaillée du projet. 

 Échéancier de travail. 

 Prévisions budgétaires détaillées. 

 Curriculum vitae des demandeurs du projet. 

 Dossier de presse (s’il y a lieu). 

 Pièces pertinentes, écrites, sonores ou visuelles. 

DÉPENSES 

Admissibles : 

Publicité, outils promotionnels, aide professionnelle, matériel, etc. 

Non admissibles : 

Les dépenses d’immobilisation, de renflouement de déficits, de location à long terme et de 
salaires. 

DATES LIMITES 

D’INSCRIPTION 

 25 janvier 

 25 avril 

 25 septembre 

HEURES D’OUVERTURE POUR DÉPOSER UNE 
DEMANDE : 

Lundi au jeudi de 8 h 30 à 17 h 

Vendredi de 8 h 30 à 13 h 

EXEMPLES DE PROJETS 

ACCEPTABLES 

 Affiches 

 Démo 

 Dépliant publicitaire 

 Dossier de presse 

 Élaboration d’espace publicitaire (journaux, radio, télé) 

 Graphisme 

 Internet 

 Portfolio 

 Préparation d’une exposition 

 Vidéoclip 

 Etc. 

D e r n i è r e  i m p r e s s i o n  l e  2 0 1 1 - 0 6 - 0 7  1 1 : 4 7 : 0 0  



FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE 
 Projet :  Promotion / Diffusion 

 
 
 

 

 A-  Montant demandé 

 

 _____________________ 

  À L'USAGE DU CONSEIL DE LA CULTURE 
 
 Date de réception du formulaire : _______________________________ 
 
 Montant accordé :  _________________________ 

 

B-  IDENTIFICATION 
 
 Nom de l’organisme : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 Nom : ........................................................................................................................................................ Prénom : ......................................................................................................................  

 Si individu : Date de naissance :..............................................................................................  Si individu : Sexe :  F  [     ] M  [     ] 

 Adresse :...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 Ville :.................................................................................................................................................................  Code postal : .....................................................................................................  

 Téléphone : .....................................................................................................  Si individu : Citoyen canadien : ......................................................................................................  

 Télécopieur : .....................................................................................................  Si individu : Immigrant reçu :........................  Date : .........................................................  

 Courrier électronique :  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  

 Nom, adresse et téléphone de l'organisme, groupe, compagnie artistique d'appartenance (s'il y a lieu) : 

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

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

 

 C-  SECTEURS ARTISTIQUES 
 
 

Arts visuels et métiers d'art .......................................  
Danse ..................................................................................  
Littérature.........................................................................  
Musique ..............................................................................  
Patrimoine.........................................................................  
Théâtre...............................................................................  
Cinéma................................................................................  
Communications..............................................................  
Autres (précisez)............................................................  

  D-  DÉCLARATION DU CANDIDAT 
 
 
Les renseignements fournis dans la présente demande sont exacts. 
 
....................................................................................................................  ..............................................................  
Signature du candidat ou représentant de l’organisme Date 
 
 
....................................................................................................................  ..............................................................  
Signature du père, de la mère ou du tuteur Date 
(si le candidat a moins de 18 ans) 

 
N.B. : L’analyse de votre demande d’aide peut être retardée si votre dossier est incomplet. 
 
Faire parvenir le formulaire et les documents l'accompagnant à : 
 
CONSEIL DE LA CULTURE DE SAINT-HYACINTHE INC. Téléphone :  (450) 778-8333 
850, Turcot  Saint-Hyacinthe  (Québec)  J2S 1M2 Télécopieur :  (450) 778-8360 
 

D e r n i è r e  i m p r e s s i o n  l e  2 0 1 1 - 0 6 - 0 7  1 1 : 4 7 : 0 0  


	Date de réception du formulaire : _______________________________

