
1. IDENTIFICATION DE L’ORGANISME DEMANDEUR
Nom du comité organisateur : ____________________________________________ NEQ :  

Nom o�ciel selon la charte (pour libeller le chèque) :  

Adresse de correspondance (courrier et matériel) :  

Municipalité :  ______________________________________________________________ Code postal :  

Coordonnateur(trice) de la Fête (nom) :   

Courriel (obligatoire) :     Téléphone :  

Téléphone durant la Fête :  

Avez-vous fait une demande au Programme d’aide �nancière (PAF)
du Mouvement national des Québécoises et Québécois (MNQ) ?   Oui       Non 

Si oui, montant demandé : ____________ $

Description des activités :

Nombre de bénévoles impliqués :  

2. RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX SUR LES ACTIVITÉS PROPOSÉES :

3. VISIBILITÉ OFFERTE À LA SSJBCQ  (ENVOYEZ VOTRE PUBLICITÉ À LA SSJBCQ)

A�chage de la SSJBCQ (logo)

Sur le programme-horaire 

Sur les a�ches  

Mention orale lors des célébrations 

Mention dans les médias sociaux

Mention dans d’autres médias  ( )

Mention sur votre site Internet

Mention dans votre journal local 

A�chette fournie par la SSJBCQ. Besoin?   

Table ou kiosque promotionnel o�ert à la SSJBCQ

Panneau électronique | Format :  

Autres : 

Formulaire dynamique disponible au : www.ssjbcq.quebec/fete-nationale
Enregistrez-le, remplissez-le à l'ordinateur et retournez-le par courriel à Annick Corriveau: animation@ssjbcq.quebec Page 1 de 2

         23 juin 24 juin
DATE DE VOTRE CÉLÉBRATION

PROGRAMME D’ASSISTANCE FINANCIÈRE 2022 
de la Société Saint-Jean-Baptiste du Centre-du-Québec

Date limite : 8 avril 2022  
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Sous embargo jusqu’au 7 avril 2022

Embargo sur votre programmation jusqu’au mois mai 2022

PROGRAMME D’AIDE FINANCIÈRE 2022
SOCIÉTÉ SAINT-JEAN-BAPTISTE DU CENTRE-DU-QUÉBEC

6. SECTION RÉSERVÉE À LA SOCIÉTÉ SAINT-JEAN-BAPTISTE DU CENTRE-DU-QUÉBEC

5. DÉCLARATION DU REQUÉRANT
Nom ou signature de la personne responsable de la demande 
et mandatée par le comité promoteur : 
______________________________________________

Si vous remplissez ce formulaire électroniquement, en  
apposant le crochet dans le carré ci-contre, vous attestez être  
dûment mandaté par votre organisme pour présenter cette  

 demande.

4A.  BUDGET

Analyse de la SSJBCQ      Étudiée à la réunion du : ___- ___- 2022
Observations : ________________________________________________________________________________________

Montant MNQ : ________ $    Montant accordé SSJBCQ : ________ $     Grand total subventions : ________ $  

1er versement :  ________     numéro du chèque : _________     2e versement : _________     numéro du chèque : _________

_____________
_____________
_____________
_____________

_____________ 
_____________  

_____________

Revenus
Subvention demandée à la SSJBCQ 

Subvention demandée au MNQ 
Prêt de matériel et services ($) Surplus 
de l’an dernier (ne peut être négatif) 

Dons
Autofinancement ($) – Précisez : 

Autres – Précisez : __________________  
________________________________ _____________

Total des revenus _____________*

_____________ 
_____________ 
_____________ 
_____________ 

 _____________ 

Dépenses
Pavoisement
Droits d’auteur (SOCAN, UDA, etc.) 
Location d’autre équipement 
Matériel – Précisez : _______________ 
Sécurité

Artistes et animateurs (inscrire les noms)

1. __________________________ 
2. __________________________ 
3. __________________________ 
Publicité, promotion 
 Autres – Précisez :_________________ 
_______________________________  

_____________ 
_____________
_____________
_____________
_____________
_____________ 

Total des dépenses _____________

4B.  DÉPENSES NON ADMISSIBLES À LA SUBVENTION
Salaires des organisateurs _____________
Prix et trophées _____________
Achat de nourriture _____________
Achat de boisson _____________
Achat de matériel sportif, 
récréatif, audio-visuel, etc. _____________
Feux d’arti�ce _____________

Total des dépenses non admissibles      _____________

GRAND TOTAL DES DÉPENSES _____________ *
*   Le grand total des dépenses doit être équivalent au total 
    des revenus pour que votre demande soit admissible.

OBLIGATION DE JOINDRE LE FORMULAIRE DE PROGRAMMATION À CETTE DEMANDE D’ASSISTANCE FINANCIÈRE
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