Saint-Basile-

le-Grand
ANNEXE A
Formulaire de demande Date de la demande:
d’accréditation
X .
> Nom de I'organisme:
S
‘0 Adresse:
(o
M)
oo
(77]
=
Téléph :
o éléphone
GE, Courriel:
c
% Site Web / Page Facebook:
(7))
Cl:) Nom du répondant:
o
Fonction:
Adresse:
Téléphone:
Résidence Travail
GE’ Organisme légalement constitué: Secteur d'activité:
K] Oui |:| Non |:| Communautaire |:| Culturel |:| Sport et loisirs
c L e
& \I/ |:| En voie d'accréditation Nombre de membres en régle:
b Si oui, date de constitution . .
o (tel qu'inscrit sur les lettres patentes) Résidents Non-résidents
S5
" - - Les participants aux activités de votre organisme
) Local permanent ou siége social se composent d'individus dont I'age est:
"E a Saint-Basile-le-Grand:
1 0,
OE) |:| Oui I:l Non Enfant de 21 ans et moins %
8 Adultes de 18 a 54 ans %
.20
8 Ainés de 55 ans et plus %
c
()
(a4
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Mission de I'organisme i Basile-

Décrivez la mission de I'organisme, tel qu‘inscrit dans vos lettres patentes et reglements généraux.

Endroit(s) ol se déroulent vos activités :

Quels sont les principaux services ou activités offerts par votre organisme?

A votre connaissance, est-ce qu'il y a un organisme qui offre des activités similaires aux vétres
sur le territoire de la Ville de Saint-Basile-le-Grand?

|:| Oui |:| Non

Si oui, veuillez nous expliquer comment votre offre de services est différente et/ou complémentaire a celle de
I'organisme en question :

Je certifie que les renseignements ci-haut mentionnés sont exacts et refletent bien la situation actuelle
de notre organisme.

Signature du répondant Date
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