	
	PROGRAMME D’ACCESSIBILITÉ AUX

LOISIRS POUR SOUTENIR 

LES PERSONNES AYANT UNE DÉFICIENCE


FORMULAIRE DE DEMANDE D’ASSISTANCE FINANCIÈRE

	1. Nom et adresse de l’organisme (nom officiel selon la charte)

	
	Organisme
	     
	

	
	Adresse
	     
	

	
	Ville
	     
	Code postal
	     
	

	
	Téléphone
	(         )     
	Télécopieur
	(          )     
	

	
	Nom du président/présidente
	     
	

	
	
	
	


	2. Partenariat

	
	Votre projet est-il fait en partenariat avec un ou plusieurs organismes du milieu ? Oui   FORMCHECKBOX 
     Non    FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	


	3. Nom et adresse de la personne responsable du projet (personne à rejoindre)

	
	Responsable du projet
	     
	

	
	Téléphone
	(         )
	Télécopieur
	(       )     
	

	
	
	
	


	4. Déclaration de demande d’assistance financière et engagement de l’organisme

	
	Cette demande d’assistance financière a reçu l’approbation du conseil d’administration de notre organisme.

Si l’aide demandée est accordée à notre organisme, ce dernier s’engage à utiliser ces fonds tel que prévu et à respecter les exigences. De plus, notre organisme s’engage à remettre un rapport final à la fin du projet, celui-ci devenant conditionnel à une demande ultérieure.
	

	
	Nom en lettres moulées
	     
	

	
	Signature de la personne autorisée
	
	

	
	Fonction
	     
	Date
	     
	

	
	
	
	


Êtes-vous membres de l’Association régionale de loisirs pour personnes handicapées de Laval ? Oui   FORMCHECKBOX 
     Non   FORMCHECKBOX 

	5. Projet

	
	Titre du projet
	     
	

	
	Description
	     
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Nbre de participant
	
	Date de déroulement du projet
	
	

	
	Lieu
	
	

	
	Est-ce que ce lieu est accessible à tous même si la clientèle visée n’as pas de limitations fonctionnelles physiques? 
	

	
	Espaces de stationnement réservés aux personnes handicapées
	Oui   FORMCHECKBOX 
       Non   FORMCHECKBOX 
       Ne s’applique pas   FORMCHECKBOX 

	

	
	Rampe d’accès intérieur et / ou extérieur
	Oui   FORMCHECKBOX 
       Non   FORMCHECKBOX 
       Ne s’applique pas   FORMCHECKBOX 

	

	
	Portes conformes pour l’accès en fauteuil roulant
	Oui   FORMCHECKBOX 
       Non   FORMCHECKBOX 
       Ne s’applique pas   FORMCHECKBOX 

	

	
	Système d’ouverture de porte automatique à l’entrée du bâtiment
	Oui   FORMCHECKBOX 
       Non   FORMCHECKBOX 
       Ne s’applique pas   FORMCHECKBOX 

	

	
	Seuils de porte au niveau du plancher
	Oui   FORMCHECKBOX 
       Non   FORMCHECKBOX 
       Ne s’applique pas   FORMCHECKBOX 

	

	
	Ascenseur
	Oui   FORMCHECKBOX 
       Non   FORMCHECKBOX 
       Ne s’applique pas   FORMCHECKBOX 

	

	
	Salles de toilette accessibles pour homme et pour femme
	Oui   FORMCHECKBOX 
       Non   FORMCHECKBOX 
       Ne s’applique pas   FORMCHECKBOX 

	

	
	Largeur des portes de cabine de toilette (accès fauteuil roulant)
	Oui   FORMCHECKBOX 
       Non   FORMCHECKBOX 
       Ne s’applique pas   FORMCHECKBOX 

	

	
	Barres d’appui dans la cabine de bain
	Oui   FORMCHECKBOX 
       Non   FORMCHECKBOX 
       Ne s’applique pas   FORMCHECKBOX 

	

	
	Corridors (largeur)
	Oui   FORMCHECKBOX 
       Non   FORMCHECKBOX 
       Ne s’applique pas   FORMCHECKBOX 

	

	
	Dénivellation intérieures ( rampes )
	Oui   FORMCHECKBOX 
       Non   FORMCHECKBOX 
       Ne s’applique pas   FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	


	6. Précisez en quoi votre projet correspond aux objectifs du programme

	
	     
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	


	7.  Le projet d’activité pour lequel vous demandez une aide financière est-il offert par un autre organisme lavallois?

	
	Oui   FORMCHECKBOX 
       Non   FORMCHECKBOX 
  
	

	
	Si oui, en quoi votre activité se démarque-t-elle de la concurrence et pourquoi devrait-elle recevoir une aide financière pour sa réalisation.
	

	     

	

	


	8.  Quel type de partenariat ce projet établit-il entre les différents organismes de loisir?

     (communautaires, municipaux, régionaux, provinciaux, publics, privés)?

	
	     
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	


	9. En quoi ce projet permettra à la personne handicapée de s’intégrer à la communauté à court et moyen terme?

	
	     
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	10. De quelle(s) façon(s) procèderez-vous pour faire connaître l’existence de cette activité à la population lavalloise?

	
	     
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	


	11.  Comment entrevoyez-vous les possibilités de poursuite du projet ou de la réutilisation des équipements à long terme ?

	
	     
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	


	12.  Ce projet fait-il l’objet d’une autre demande de subvention auprès d’un autre bailleur de fonds ?

	
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Lequel ?
	
	

	
	Non  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	


	13.  Combien votre organisme contribue-t-il financièrement à la réalisation du projet?

	
	 FORMCHECKBOX 
 0 à 25 %           FORMCHECKBOX 
 26 à 50 %           FORMCHECKBOX 
 51 à 75 %
	

	
	
	
	


	14.  Dans l’éventualité ou une subvention vous est accordée, à quelle fin servira les fonds?

	
	     
	

	
	
	

	
	
	
	


	15. S’il nous est impossible de subventionner la totalité de votre demande, en dessous de quel seuil votre projet sera-t-il compromis ?

	
	     
	

	
	
	

	
	
	
	


	À annexer à votre demande d’aide financière

	
	 FORMCHECKBOX 

le formulaire dûment complété et signé

 FORMCHECKBOX 

les prévisions budgétaires du projet (et non celui de l’organisme)
	

	
	Pour les non-membres


	

	
	 FORMCHECKBOX 

copie de la déclaration d’immatriculation

 FORMCHECKBOX 

lettres patentes et dépliants d’informations sur l’organisme
	

	
	
	
	


►
Joindre les prévisions budgétaires du projet (voir annexe 1)
Date d’échéance : 30 septembre

ANNEXE 1 - BUDGET

	Revenus
	Montant ($)
	Dépenses
	Montant ($)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     

	
	
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total des revenus
	     
	Total des dépenses
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	Montant demandé
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