FORMULAIRE DE DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER
Tournoi de golf du conseil municipal de Magog 2026
Jeudi 9 juillet — Club de golf du Mont-Orford

Clientele : Dossier regu le :

Montant demandé :

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom / Raison sociale :

Adresse :

Code postal : Site Internet :
Tél. : Cellulaire :
Courriel :

Personne responsable de la demande :

DESCRIPTION DU PROJET OU DE L’ACTIVITE (NOUVEAU OU EXISTANT)

Résumé :




Objectifs :

Expliquer en quoi le projet ou I'activité est en lien avec une des priorités visées par la campagne
de financement, soit la jeunesse, la famille, la lutte contre la pauvreté et I'exclusion :

MONTANT DE LA DEMANDE

50052999 Montant : 20005a2999$S Montant:
10005419995  ontant : 3000$450008 Montant :
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Si le comité ne vous accorde pas le montant oui[ ] Non[]

total demandé, est-ce que la réalisation de
votre projet ou activité est compromise?

Combien de bénévoles pouvez-vous fournir Jeudi 9 juillet
pendant la journée du tournoi de golf (repas du | (9 h 317 h)
midi inclus) — BENEVOLES OBLIGATOIRES

Nombre :




Notez qu’un membre de votre équipe doit étre disponible comme répondant pour les
divers suivis en lien avec I’organisation de I’événement :

Nom du représentant :

Coordonnées pour le joindre en tout temps :

Téléphone : Cellulaire :

Courriel :

Pouvez-vous fournir d’autres informations complémentaires que vous jugez pertinentes?

coUT DU PROJET OU DE L’ACTIVITE

Dépenses Montant

Total :




Revenus (si applicable) Montant

Total :

Joindre une copie des lettres patentes (charte)

Joindre la liste des membres du conseil d’administration
Joindre le dernier rapport financier annuel

Aucun document supplémentaire ne sera accepté pour I’analyse de la demande

Veuillez retourner cette demande de subvention accompagnée des pieces demandées
a l'adresse suivante avant le vendredi 20 mars 2026 a 17 h :

Tournoi de golf du conseil municipal de Magog
7, rue Principale Est
Magog (Québec) J1X 1Y4
Tél. : 819 843-2880
Courriel : tournoigolf@ville.magog.qc.ca
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