FONDS ACCÈS PLEIN AIR DU MÛRIER

DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER 2025-2026

1. PRÉSENTATION DE L’ORGANISME
[bookmark: Texte26]Nom de l’organisme : 	     
[bookmark: Texte27]Adresse : 			     
[bookmark: Texte28]Téléphone : 			     
[bookmark: Texte29]Courriel : 			     
[bookmark: Texte30]Personne responsable : 	     
[bookmark: CaseACocher3][bookmark: CaseACocher4]L’organisme est-il membre en règle du Réseau des organismes communautaires et alternatifs de l’île de Montréal (RACOR) en santé mentale ? Oui |_| Non |_|
[bookmark: Texte25]Numéro d’organisme de bienfaisance enregistré :      
Mission de l’organisme
[bookmark: Texte6]     
Région desservie
[bookmark: Texte7]     
Principales actions et champs d’intervention
[bookmark: Texte8]     
2. PRÉSENTATION DU PROJET
Titre du projet
[bookmark: Texte9]     
Description générale
[bookmark: Texte10]     
Objectifs du projet
[bookmark: Texte11]     
3. [bookmark: _Hlk213666863]PARTICIPATION DES PERSONNES PARTICIPANTES DANS LA PLANIFICATION ET LA RÉALISATION DU PROJET
Comment seront-elles impliquées à chaque stade ?
3.1. La préparation du projet
[bookmark: Texte12]     
3.2. La réalisation du projet
[bookmark: Texte13]     
3.3. La reddition de comptes
[bookmark: Texte14]     
Informations obligatoires
[bookmark: Texte15]Nombre de personnes participantes :      
[bookmark: Texte16]Durée de l’activité :      
[bookmark: Texte17]Nombre d’activités différentes (s’il y a lieu) :      
4. MOT DE SOUTIEN DES PERSONNES PARTICIPANTES
Inscrire les propos ou témoignages des personnes participantes sur l’importance de l’activité. Indiquer leur prénom ou leur nom, si possible.
[bookmark: Texte18]     
5. PRÉSENTATION DU BUDGET
	REVENUS

	Fonds Accès Plein Air du Mûrier
	[bookmark: Texte19]     

	Participation de la clientèle
	     

	Autres fonds (spécifier)
	     

	Total des revenus
	     

	DÉPENSES

	Salaires (accompagnement et réalisation, animation)
	     

	Contractuel (service d’animation ou autre)
	     

	Frais de déplacement
	     

	Frais d’hébergement
	     

	Frais d’activités
	     

	Frais de gestion
	     

	Total des dépenses
	     



Signature

[bookmark: Texte20]Nom de la personne responsable : 	     
[bookmark: Texte21]Titre : 					     
[bookmark: Texte22]Date : 					     

Merci de transmettre votre demande par courriel à accespleinair@lemurier.org au plus tard
le 15 décembre 2025 à 16 h.
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