DEMANDE DE RECONNAISSANCE DE L'ORGANISME

Service loisir et culture Premiére demande

Contrecoceaur 4865, rue Legendre, Contrecceur (Québec) JOL 1C0

sur le fleuve

Téléphone : 450 587-5901 poste 201

A - Identification de lI'organisme Publiable

Nom de l'organisme : ] oui |:| non
Adresse compléte avec .

code postal : D ou! EI fon
Téléphone : Télécopieur : [ oui ] non
Courriel : [] oui [] non
Site Internet : [ oui [ non
B - Identification du répondant de I'organisme Publiable

Prénom et nom du répondant : [ oui [7] non
Fonction du répondant au sein de I'organisme : [ oui [] non
Adresse compléte avec .

code postal : L ou [ non
Téléphone : Télécopieur : |:| oui ] non
Courriel : ] oui [] non
C - Renseignements sur I'administration de I'organisme Publiable

Quelle est la date de fondation de I'organisme?

L'organisme est-il a but non lucratif? [J oui [ non Sinon, votre demande sera refusée.
1 oui Si oui, veuillez indiquer votre numéro d'entreprise du Québec (NEQ) :

L'organisme est-il incorporé? | ] non Si non, l'organisme ne pourra étre partenaire 1 ou 2.

[] encours Sien cours, indiquez la date d'envoi de votre demande au registraire :
L'organisme est-il muni de réglements généraux? [(oui Si oui, veuillez joindre une copie de votre derniére version.

|:|non Les reglements sont obligatoires, votre demande sera refusée.

Quelle est la période financiere de I'organisme? Publiable

Quelle est la mission de I'organisme (en référence aux reglements généraux)? [Joui [CJnon

Quelle est la date de votre derniére assemblée générale annuelle (A.G.A.)?

S:\Administration\Originaux\Reconnaissance/Formulaire - premiére demande page 1 de 3



Selon vous, quel serait le secteur d'activité PRINCIPAL de I'organisme? (Fiez-vous a la mission.)
|:| Secteur SPORT ET PLEIN AIR

Intervention visant la promotion et la participation & un ou plusieurs sports, activités physiques ou activités de plein air, de nature collective ou individuelle, et en
fonction d’une ou de plusieurs composantes du développement : initiation, récréation, compétition.

[] Secteur ART ET CULTURE

Intervention qui consiste & promouvoir et & mettre en valeur les arts, la culture, le patrimoine ainsi que toute activité & caractére historique qui s'intégre a la
spécificité de Contrecceur.

[] Secteur SOCIOCOMMUNAUTAIRE

Intervention visant la socialisation et la réalisation de services adaptés a des groupes humains en situation de retrait social, le tout a des fins d’entraide et
d’aide a la personne. Elle se présente sous différentes formules : le soutien mutuel, 'accompagnement, la redistribution et la création de la richesse et la
recherche de solutions aux enjeux sociaux.

[] secteur LOISIR

Intervention reliée a la création d'activités vécues dans les temps libres. Elle favorise un état d’esprit associé a I'expérience positive et I'épanouissement
personnel au sein d'une communauté. Elle vise la prise en charge des activités par les personnes elles-mémes. Elle utilise I'activité de loisir comme outil
social. Les activités peuvent étre & caractere récréatif, scientifique ou environnemental et sont accessibles a la population en général.

[] Secteur RECREOTOURISTIQUE

Intervention reliée au développement durable de produit d'appel, d'attraits et d'activités favorisant une offre de service a saveur touristique, afin de faire ressortir
les particularités attrayantes de Contrecceur.

Quel type de besoin la Ville
pourrait combler a votre
organisme?

D - Renseignements sur les membres de I'organisme

Combien de membres I'organisme regroupe-t-il? (Veuillez joindre une copie de la liste des membres de l'organisme.)

Quel est la provenance des membres de l'organisme? Nombre

De Contrecceur :

Des autres municipalités de la MRC Marguerite-d'Youville : Calixa-Lavallée, Saint-Amable, Sainte-Julie, Varennes, Verchéres :

Des autres municipalités de la MRC du Bas-Richelieu : Sorel-Tracy, Saint-Roch-de-Richelieu, Saint-Joseph-de-Sorel ... :

Autres municipalités non mentionnées :

TOTAL
Combien de bénévoles évoluent au sein de I'organisme?
Estimez le nombre d'heures de bénévolat effectuées annuellement par les membres de I'organisme : heures/an
Y a-t-il des conditions d'accessibilité pour devenir membre de I'organisme? |:| oui |:| non

Si oui, lesquelles :

Note : une importance élevée sera apportée quant a I'universalité des citoyens au sein de l'organisme.

E - Renseignements sur les activités de I'organisme Publiable

Quels types d'activités et de services I'organisme offre-t-il?
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Comment I'organisme applique-t-il les actions de la Politique familiale municipale?

Est-ce que les services et activités de I'organisme sont offerts a la population en général? [] oui [] non
Veuillez définir en pourcentage, a quel groupe d'age s'adressent les activités de l'organisme?

- Enfants (0 a5 ans): % - Adultes (18 2 49 ans) : %

- Enfants (6 a 11 ans) : % = Ainés (50 ans et plus) : %

- Jeunes (12a 17 ans) : %

A votre connaissance, y a-t-il un autre organisme & but non lucratif sur le territoire de Contrecceur qui D ol
offre des services similaires aux votres?

Documents a joindre a votre demande

[] non

Une résolution par le conseil d'administration de 'organisme, pour une demande de reconnaissance municipale a la
présente politique, qui mentionne que l'organisme s'engage a respecter les réglements municipaux, les politiques et les
procédures administratives du Service, ainsi qu'a respecter les lois provinciales et fédérales régissant les organismes a
but non lucratif (O.B.N.L.).

[] joint

Une copie des lettres patentes telles qu'émises par le registraire des entreprises du Québec (s'il y a lieu).

Djoint

Une copie a jour des reglements généraux.

Djoint

Une liste a jour des membres ou participants avec leur lieu de résidence.

|:|j0int

Une copie du procés-verbal de la derniére assemblée générale annuelle (méme si le procés-verbal sera adopté lors de la
prochaine assemblée générale annuelle).

[ ]joint

Une copie du rapport d'activité de la derniere année.

|:|j0int

Une copie des états financiers de la derniére année (bilan et état des revenus et dépenses et les prévisions budgétaires
pour la prochaine année).

[ Jjoint

Une liste des membres du conseil d'administration (nom, fonction au sein de l'organisme, adresse, téléphone et courriel).

|:|joint

Déclaration

Je certifie que les renseignements donnés dans le présent formulaire sont exacts, avoir lu et compris la politique
reconnaissance et la politique de soutien des organismes et d'en respecter leurs exigences.

de

rl:;?:(:)m et Signature : Date :
Veuillez adresser le formulaire a :
Réservé a I'administration Demande pour la reconnaissance d'un organisme
Date de réception de la demande : Comité consultatif en loisir, culture et développement social
Numéro de recommandation du Comité cons. : 5000, route Marie-Victorin, Contrecceur (Québec) JOL 1CO
Numéro de résolution du conseil : infoloisir@ville.contrecoeur.qc.ca
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