DIRECTION DE L'ACTION
SOCIO-CULTURELLE

SECRETARIAT D'ETAT

DEMANDE DE SUBVENTION

NOTEZZ BIEN

Entre la présentation d'une demande de subvention et la réalisation
du projet, si la demande est acceptée, il y a plusieurs étapes qui
doivent &tre franchies. Quelles sont ces &tapes?

1. Il s'agit d'abord de remplir le formulaire de demande d'une sub-
vention; ce formulaire renferme deux parties, deux séries de
questions auxquelles chaque organisme doit répondre. La premiére
partie concerne la nature et les objectifs de 1'organisme; la

seconde partie concerne le projet pour lequel une subvention est
demandée.

2, Si vous avez besoin d'information ou d'aide
dans la préparation de votre projet ou dans
la formulation de la demande, vous pouvez
communiquer avec l'agent régional du Secré-
tariat d'Etat (liste des bureaux régionaux
ci-jointe).

L'agent de liaison est 4 votre disposition;
vous pouvez recourir d ses services profes-
sionnels tout au long de la réalisation de

votre nroiet .
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Dés que la Direction de 1'action socio-culturelle regoit votre
demande ou formulaire elle vous fait parvenir un 'accusé récep-
tion'.

Votre demande est transmise 4 un agent de programme; celui-ci
communiquera avec le reSponsable de votre projet s'il y a lieu
d'obtenir des précisions a4 1'égard de la demande.

6. Votre demande de subvention est
étudiée par le jury des subven-
tions qui détermine si le projet
doit étre recommandé au Ministre
pour fin de subvention et, dans
1'affirmative, le montant de 1la
subvention.

Si votre projet est refusé, vous recevrez une lettre renfer-
mant les raisons qui ont motivé ce refus.

Si votre projet est accepté, vous recevrez un télégramme du
Ministre indiquant le montant de la subvention.

Vous recevrez ensuite une 'lettre-
contrat' stipulant les conditions
en vertu desquelles la subvention
vous sera remise. Si vous étes
d'accord avec ces conditions vous
signez cette lettre-contrat, en
conservez l'original et retour-
nez la copie a4 la Direction de

l'action socio-culturelle.

Sur réception de 1la lettre-contrat, le Secrétariat d'Etat
vous fait parvenir un chéque représentant le montant de la
subvention ou une tranche de ce montant, selon les conditions
stipulées dans la lettre-contrat.

A la fin de votre projet ou année d'opération vous faites
parvenir un rapport détaillé des activités organisées en

Y - L o o o o oA o Y *® @
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SECTION RESERVEE A LA DIRECTION DE L'ACTION SOCIO-CULTURELLE

Organisme:

Adresse:

Responsable Télephone:
District électoral: Député:
Date de réception: Dossier No

Agent responsable: ,
Date d'approbation: Montant: §

o |

MARCHE A SUIVRE POUR REMPLIR LE FORMULAIRE

- Seul le responsable officiellement autorisé par
l'organisme peut soumettre une ou des demandes.

- Veuillez répondre aux deux parties du formulaire
ci-joint: Section A - Renseignements sur 1'orga-
nisme demandeur, et Section B - Renseignements
sur le projet 4 subventionner.

- Veuillez remplir un formulaire (Section B) pour
chaque projet pour lequel une subvention est
demandée.

- Répondez en lettres moulées ou d la machine &
écrire.

- Répondez 3 toutes les questions; écrivez N/A si
la question ne s'applique pas & votre organisme
ou d votre projet.

- A défaut d'espace dans le formulaire, donne:z
tous les renseignements complémentaires sur des
feuilles séparées, en prenant soin d'y reporter
les numéros des questions correspondantes. 1I1
en est de méme pour tout document annexé qui se
rapporte d une question du formulaire.

- Envoyez votre formulaire d 1'agent régional, de
préférence, et/ou directement a la Direction de

Y

l'action socio-culturelle, & Ottawa.

BON TRAVAII !
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RENSEIGNEMENTS

SECTTION A

SUR L'ORGANTSME DEMANDEUR

A-1 Nom de 1l'organisme

Nom: CemtTge CurbTHREL PoRT LF TFoi |

Adresse: /&% Ru€ Kichmemp
T&éléphone: §2* 9446
Responsable de la demande: T i (me™ &ajigay T&1&phone:

A-2 Nature de 1'organisme

Date de fondation: +€ 2t Aour ;972

Décrivez briévement ses origines et son historique. Annexez tous

documents pertinents. ; .
P ciw i wikel 726w Desseri/iR Leg€ "'F"ﬁ‘,’?f;t"ﬂc‘;’;g }55”—" ;
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de charRioTTerswn er e hA REFIM Hgus egy verwe do Lap
Se€ipi € Sr.ThemhAs o Ryuin (succonsple de Ch'royn) o7 oe San
ﬁn/'mmwkl sac'/o':&!“”ﬁm"ﬁ ) M. AnTeive TOCAARD Lp moec P

de pRoc eneR m» k’eﬁg‘&;»-;f&,t;r'my, e O e o7 e Fu? merise &

kR e Y »i/om) sronue lle op ;) 1’:‘1((.’{,{?5;‘1/( 5 u Yha/'g e
Jern 1970 . €7 ce ce. e FoncTis 5 Jef“iﬁ‘fe“rqup; ‘
Indiquez briévement ses buts et objectifs. ' |

bes bars sen7 i f) ofe Ereii, rem les Renconres @*Jf/f‘% Aes
Fromcoprine. af e FAvRISER Lo FRATERNITé €7 I coopck
PTIn  en7 e TS mem BRES, 3) oo premenraiy Lo bow
/7;: y,:::im fif»:'{ﬁ: ., ::)u 7/ , u[,;’:m?:’e A llepsnsuissemer= €7 s
i Hnemise,
L'organisme a-t-il une charte diment enregistrée?
fédérale _ provinciale _ aucune j//

Votre organisme a-t-il une dimension: locale régionale v
provinciale nationale ou internationale
S'il s'agit d'une dimension nationale, veuillez indiquer 1les

provinces touchées:

A-3 Affiliation de 1'organisme




Administrateurs de 1l'organisme

L'organisme a-t-il un conseil d'administration? OUI «° NON _
S'agit-il de titulaires €élus ou nommés? Elus Nommés _

S'ils sont élus, quelle est la fréquence des élections?thg}@ Fpp;nn

L'organisme a-t-il un comité exé&cutif? OUI y  NON_ Si oui,
quels sont les membres et quels postes occupent-ils?
o ge e rr;*ié”u},w _..-.POSTES
T/ lmon G aliwn s v N N s
Chneles R. Blowsn P
Jenn “Derken Tsol o e
//);,;7640 Keean . TRES s

Donnez les réglements du choix de 1'exécutif. R
Cu s fAer Lade
13HP’K€S L e S",QTUS Du &P nTRe @ o Fﬁ, .

*‘»» A€ e n T nevherRa M /C'o?»/ﬂa.s.l?'!dn & ém.sex/)
S\QCT)M D) (f'} -5£ e n ﬂﬂ"&’@ﬂ?kﬁf’ﬁ\)
Veuillez donner les nom, adresse et numéro de téléphone du

principal employé.
Nom: " a

Adresse: ' Téléphone:

Membres de 1'organisme

Comment devient-on membre de votre organisme? S'il y a lieu,
indiquez le montant des cotisations.

Veiw ﬁé"*)&z"n’\i‘m ' Vo V‘TI' e7r ”_”/‘// [

Movr par des coT isarims | T PRE Men e 5@ DIRA

La qualité de 'membre' est-elle obligatoire pour certains groupes
de personnes (comme c'est le cas dans certains syndicats ou asso-

ciations professionnels)? our _ NON ¥

Dans 1'affirmative, 4 quels groupes s'impose 1'obligation?

WA

Combien de membres avez-vous actuellement? Combien en aviez-
vous les deux années précédentes?

Années Montant de 1la Membres Autres membres
cotisation cotisants réguliers ou actifs

19/2-5 $ ), 76

19 75-¢ $ _ /. Yya

197_"3’ $ l' P "Zé./::lsf “n O/HT:’ )

P TN



Clientéle de 1'organ

isme

A quel nombre

de desservir?
. o N\

des trois dernieres

Population totale:

Nombre de personnes rejointes en 19/%7: Yo personnes

Projection pour 1'an

Composition socio-cu

années?
{60
19__ :
19
prochain 19 4-8"

lturelle de 1l'organisme

personnes

personnes

2 #% personnes

se chiffre la population que votre organisme tente
Quel est le nombre de personnes rejointes au cours
Quel nombre de personnes votre orga-
nisme croit pouvoir desservir l'année prochaine?

Sous les rubriques suivantes indiquez approximativement le pour-
centage des divers groupes de membres qui composent votre organisme.

a) Langue:
dont 1la
dont 1la

parlant

- membres
- membres
- membres
- membres parlant
- membres parlant

- membres dont 1la

b) Age:
- 25 ans et plus

- moins de 25 ans

Revenus_annuels:
- $3,000.00 et mo
- de $3,000.00 3
de $6,000.00 &

- $10,000.00 et p

langue maternelle

est le frangais:

langue maternelle est 1'anglais:

le frangais et 1'anglais:
le frangais seulement:
l1'anglais seulement:

langue maternelle n'est ni le
frangais ni 1'anglais

ins
$6,000.00
$10,000.00
lus

d) Citadins ou_ruraux:
- citadins
- ruraux
e) Lieux de résidence:
- les membres vivent dans une province. Laquelle?
- les membres vivent dans 1'Ouest:
- les membres vivent dans la région Atlantique:
- les membres vivent dans toutes les provinces:
- les membres vivent dans une municinagalité.

Lacuelle? .-
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7/A—8 Programmes ou activités de 1l'organisme
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Decr vez briévement les programmes ou les act1v1tes entrepris
pour répondre aux objectifs de votre organisme.

Sources de revenus de 1l'organisme

Décrivez toutes les sources de revenus de votre organisme en vous
servant des données ci-dessous.

Source de revenus Revenus durant la Revenus prevus pour la
derniére année fi- présente année financiére
nanciére Compléte RECUS ATTENDUS

- Cotisations: $ Y., $ 75, $

- Contributions /i VR _

individuelles: § M $ $

- Contributions .de $ w.A $ WA $

compagnies privées: ’
- Subventions du Gou-
vernement fédéral: $ 17004 $ $
- Autres (précisez): s 26117 $ $
iy .
CToTTTTTTTTTTTTTmTm e & Tttt
TOTAL $ 2509 .13 $§ 4o $ 160,

L'organisme est-il enregistré comme organisme charitable a buts
non lucratifs auprés du ministére du Revenu national aux fins
d'exemption de taxes? oUI NON

y,
Dans 1'affirmative, quel montant des revenus de l'organisme est
non imposable? MONTANT : $ o

Quel pourcentage du revenu global ce montant représente-t-il? — %

Budget de 1l'organisme

Veuillez annexer le budget de 1'année financiére courante et votre
dernier rapport financier.

Veuillez partager votre budget global selon les données ci-aprés.



Budget de 19 Dollars Pourcentage
- Traitements et salaires: $ 720, )
- Frais de voyages: $ — %
- Loyer et entretien: $ 3000, %
- Frais de vérification: $ gzo. %
- Services publics: $ s20 %
- Matériel de bureau: § ¢79% %
- Equipement: § 300° )
- Publication et publicité: $ oo . %
- Autres dépenses (précisez): $,5ﬂf0 %
. 505
- ¢ -
Budget total $ %

NOTEZ BIEN Indiquez la date du début de 1'année financiére
de 1'organisme
) [0y . 7 ‘}’/

jour mois année

A-11 Demandes d'aide

a) Votre Organisme a-t-il déja demandé et regu une aide finan-
ciére de la Direction de 1'action socio-culturelle?

our _ NON _
Si oui, 4 quelle date? £ ‘“‘”’“17/77WJ (mois et année)
combien? § s
dans quel but? L.t 4 ; ‘ S

b) Votre organisme a-t-il déjd demandé et regu une aide finan-
ciére d'autres directions du Secrétariat d'Etat ou d'autres
ministéres du Gouvernement fédéral?

oUI _ NON +
Si oui, 4 quelle date? Y/ (mois et année)

combien? §

ministére/direction?




Attestation et signature

Nous attestons, autant que nous sachions, que les renseigne-
ments fournis dans la présente demande de subvention, et dans
tous les documents ci-annexés, sont complets et conformes a
la vérité. Nous acceptons en outre d'envoyer a la Direction
de 1'action socio-culturelle du Secrétariat d'Etat toutes

les données et autres renseignements disponibles aprés 1'en-
voi de la présente demande et qui pourraient modifier 1les
renseignements contenus dans la présente demande.

PRESIDENT DE L'ORGANISME EMPLOYE PRINCIPAL

TEMOIN TEMOIN

DATE DATE



RENSEIGNEMENTS SUR
SECTTION B
LE PROJET A SUBVENTIONNER

NOM DE L'ORGANISME (., o (7.0 ., Jor A e

B-1 Le Erojet

Nom donné au projet: r/7

N
p. # b p e
:Sa(‘ [ e (u Foev ey €4

Est-ce un nouveau projet? our _ NON v
Date de mise en marche et durée du projet pour lequel la subvention
serait utilisée. DATE | “flur s DUREE 1) 1
S'il s'agit d'un projet permanent, quelle période ou quelle phése
serait couverte par la subvention? | 4 -ﬁzagzgﬁv@ P SV
)G o 5’;jﬂ”ﬁ IREEC IR T PYTE
Le projet a-t-il joui antérieurement d'une aide fédérale?
ouI v NON _ :
Si oui, quel montant a &té accordé? $ 176 6. ,1(,,
ministére/direction? Sp e g, Sk Cuir
quand?  |*7Si; 0 407 s 2)omags 197
A-t-on demandé i d'autres ministéres ou directions d'aider 1le
projet? our _ NON v
Si oui, lequel ou lesquels? Y A
Montant demandé: $ —

B-2 Envergure du projet

Locale - Régionale Provinciale _ Nationale _

B-3 Description du projet

Décrivez le projet, ses buts et méthodes que vous comptez employer;
donnez aussi un compte rendu des activités prévues, le calendrier

’
. @ ced 212 A~ 1 A~ o~



B-3 Description du projet (suite ...) ANNEXEZ DOCUMENTS S'IL Y A LIEU.
Méthodes: l/-’ R ﬁnhe x < 3_,

o wMﬂMi'%"

Activités:

‘,/d,/z /-n neve 3

Calendrier: V" f’(: /5/77,? e F e 3

1
Ressources: / s 5
es , (//f/ y: S e g K |

Résultats espérés: V - /) ’
21 Ky Feme b ,

Activités complémentaires: Iy £é ,ffﬂ‘/w PR A o 5
L




N

7

B-4

B-5

B-6

Responsable du projet

Nom:
Adresse:
Téléphone: (résidence) _ (travail)

Autres principaux membres du personnel:

Les participants

Nombre total de participants:

Qui doit participer au projet?

- votre organisme ou groupe seulement : Won
- d'autres membres ou groupes de votre culture a Jud
- d'autres groupes de culture différente | Jui

(précisez)les critéres d'admissibilité)

Nombre de personnes qui participeront dans 1'organisation du
projet:

- personnes rémunérés -
- personnes bénévoles | 2.

Bénéficiaires du projet

Dans quelle proportion les membres de votre organisme bénéficieront-
ils directement du projet?
Jog b

Si plus de 20% des bénéficiaires ne sont pas membres de votre orga-
nisme, veuillez évaluer combien de ces non-membres ont les caracté-
ristiques suivantes:

o

- non-membres qui parlent francais et anglais
- non-membres qui ne parlent que le frangais

- non-membres qui ne parlent qué 1'anglais

P o ofP of

- non-membres dont la langue maternelle n'est
ni le francais ni 1'anglais (précisez)

Budget global du projet

Veuillez partager le budget global du projet conformément aux

données ci-aprés et annexer un rapport financier plus détaillé,

- 9 -



5
B-7 Budget global du projet (suite ...)
Budget pour
’ nom du projet période
- traitements et salaires: $ 7.2,
- frais de voyages: $ —
- loyer et entretien: $§ 3050,
- frais de vérification: ‘ $ & Y g
. . ; . 4Ty 20,
- services publics: . - $ 1.2 07
- matériel de bureau: ior-e.:. $ ‘fqgo
—; équipement:( ,;_b:;,}Tiii?%Eﬁf;:ff\_a Foas 590,
| - publication/et publicité: ... .. $ 4. -
4 . T e e o :
- cachet:"yrp@ncief, .. . 5, $ 572

- autres dépenses (précisez)

T oy - .
Mﬂ B

* o
Bo > ARTISAYIL -
ConféRenc jefs 7 YsrTES,

$ 35’60» 7;[5/

TOTAL N EWA
?

L T WAty W - = - - - ———— e = - - - . = - — - s = . e = e~ == e e am e - -

B-8 Provenance des fonds

Organisme: $ | ‘ $
Participants:

Compagnies:

Gouvernement municipal:

Gouvernement provincial:

Gouvernement fédéral:

Autres (précisez):

MONTANT DEMANDE A LA DIRECTION DE L'ACTION SOCIO-CULTURELLE:
$

B-9 Affectation des fonds

A quels postes de la question B-7 vous prcmosez-vous d'affecter

- o~ - L



B-10 Subvention inférieure

Si le montant de 1a subvention autorisée est inférieure a la
somme demandée 4 la question B-8

a) le projet sera-t-il annulé? oul _ NON :/
b) le projet sera-til modifié? oul v NON
si oui, de quelle fagon? .
‘:’ﬂ ~ w ne e ; om0 4,."'3"‘) DT e

c) si le projet doit étre mis en oeuvre comme prévu, comment
prévoyez-vous combler la différence entre la somme deman-

dée et la somme autorisée?

Verr o-nR

B-11 Attestation et signature

Nous attestons, autant que nous sachions, que les renseigne-
ments fournis dans le présent formulaire, et dans tous les
documents ci-annexés, sont complets et conformes 4 la vérité.
Nous acceptons en outre d'envoyer d la Direction de 1'action
socio-culturelle du Secrétariat d'Etat toutes les données et
autres renseignements disponibles aprés l'envoi de la présente
demande et qui pourraient modifier les renseignements contenus

dans le présent formulaire.

PRESIDENT DE L'ORGANISME RESPONSABLE DU PROJET




BUREAUX REGIONAUX DU SECRETARIAT D'ETAT

TERRE-NEUVE

NOUVELLE-ECOSSE

3 NOUVEAU-BRUNSWICK
et I.-P.-E.

QUEBEC

%

ONTARIO

Adresser toute correspondance a: Bureau régional

Secrétariat d'Etat

(adresse ci-dessus)

Edifice Sir Humphrey Gilbert

Sixiéme &tage

Case postale 5368

Duckworth Street

ST. JOHN'S (Terre-Neuve) (709)

1521 Dresden Row
Deuxiéme &tage
HALIFAX (Nouvelle-Ecosse) ~(902)

1222, rue Main

Quatriéme étage

Edifice Terminal Plaza

MONCTON (Nouveau-Brunswick) (506)

Palais Montcalm
3, rue Buade, piéce 314
QUEBEC (Québec) (418)

550 Bonaventure, piéce 205 A
Case postale 335

TROIS-RIVIERES (Québec) (819)

Edifice Trust Royal
25 nord, rue Wellington
SHERBROOKE (Québec) (819)

1080 Beaver Hall Hill
Piéce 2101
MONTREAL (Québec) (514)

243, rue Murdock, piéce 3
Case postale 395
NORANDA (Québec) (819)

Région de HULL
(voir bureau d'Ottawa)

110, rue Argyle, piéce 109
OTTAWA (Ontario) (613)

55 est, avenue St.Clair
Piéce 313
TORONTO (Ontario) (416)

722-6181

426-2118

858-2028

694-3831

375-4846

565-4772

879-5689

762-4512

996-5977

966-6554



ONTARIO (suite...

MANITOBA

SASKATCHEWAN

ALBERTA

COLOMBIE «
BRITANNIQUE

TERRITOIRES DU
NORD-OUEST

TERRITOIRE
DU YUKON

150 ouest, rue Main
Piéce 504
HAMILTON (Ontario) (416)

Edifice fédéral
19 sud, rue Lisgar, pi€ce 346
SUDBURY (Ontario) (705)

Edifice Postian
395, rue Dundas
LONDON (Ontario) (519)

Edifice fédéral

33 Court South, piéce 213

Postal Station "P"

THUNDER BAY (Ontario) (807)

Edifice fédéral
269, rue Main, piéce 401
WINNIPEG (Manitoba) (204)

Dixiéme &tage
1867 Hamilton
REGINA (Saskatchewan) (306)

Edifice Sir Alexander McKenzie
4828 - 104e Rue, piéce 428

EDMONTON (Alberta) (403)
Piéce 201

1271, rue Howe

VANCOUVER (C.-B.) (604)

Bureau de EDMONTON (Alberta)

Bureau de EDMONTON (Alberta)

N

523-2355

673-1121

679-4335

345-1451

985-3601

525-6155

429-2872

666-3406



