Formulaire FCM

IDENTIFICATION PROMOTEUR

Promoteur :

Responsable du projet :

Adresse (numéro et rue, case postale) :

Téléphone :

Adresse courriel :

% de récupération des taxes (s'il y a lieu) :

[ Arts de la scéne [ Arts visuels [ Loisir culturel
Secteur culturel ] Médias [ Cinéma [ Appropriation du numérique
Cochez le secteur ui s'applique [ Lettres et littérature ] Métiers d’art [ Patrimoine

et précisez si besoin
[ Autres (précisez) :

Clientéle visée

Du : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date. Au : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

[ Activité ponctuelle
Il s’agit d’une nouvelle activité qui n’a pas eu lieu auparavant.
Date de réalisation LI Action novatrice
Une nouvelle action ayant lieu a I'intérieur d’un événement récurrent.
[ Activité récurrente bonifiée
Nouvelle édition d’une activité a laquelle des améliorations significatives ou a valeur

ajoutée ont été apportées.
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Organismes admissibles

O Organismes a but non lucratif légalement constitué (OBNL), culturels (ayant une mission a vocation culturelle)
ou non

] Artistes professionnels (répondant aux critéres de la Loi sur le statut professionnel des artistes) ou en voie de
professionnalisation

] Etablissements scolaires (sauf pour un projet soutenu par le programme La Culture a I'école)

O

Municipalités ou MRC de Manicouagan

O Conseil des Innus de Pessamit

Territoire visé

Baie-Trinité O Pointe-Lebel O
Franquelin O Pointe-aux-Outardes O
Godbout O Chute-aux-Outardes O
Baie-Comeau O Ragueneau ]
Communauté innue de Pessamit [

Territoire non organisé de la Riviére-aux-Outardes (TNO) ]

RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET

Titre du projet :

Description du projet

Veuillez décrire le projet de fagon claire et concise.

=

(X)
INNOVATION ET I E ) ﬂ

DEVELOPPEMENT

MANICOUAGAN = M] MANICQOUAGAN

ey Terre de visionnaires
municipalité régionale
de comté de manicouagan



Objectifs poursuivis
Décrire les objectifs du projet.

Echéancier de réalisation (principales étapes et échéances)
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Retombées et impacts
Décrire brievement les retombées et impacts que votre projet aura sur le développement culturel du territoire. Est-ce qu’il contribue au

rehaussement du sentiment d’appartenance et de fierté, au rayonnement du territoire? Favorise-t-il la collaboration, la mutualisation, la

participation citoyenne?

STRUCTURE DE FINANCEMENT

Le formulaire structure de financement — outil de calcul doit étre complété et joint avec votre demande. (Alt + double clic)
Choisir I'onglet qui correspond a votre type d’organisation pour les taxes (Municipalité — OBNL 100 % taxes — OBNL 50 % taxes)

Structure de
financement - outil de
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DECLARATION ET DOCUMENTATION REQUISE

Déclaration et engagement du promoteur

Je certifie que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont, a ma connaissance, véridiques. J'autorise
Innovation et développement Manicouagan et/ou la MRC de Manicouagan a vérifier les renseignements fournis dans ce
formulaire auprés de personnes ou d’organismes qu’il jugera nécessaire de contacter afin de prendre sa décision et a partager
toute information a ce sujet avec les partenaires financiers qui pourront étre impliqués ou intéressés par le projet.

Jautorise Innovation et développement Manicouagan et/ou la MRC a annoncer publiquement et a diffuser sur internet ou
dans les médias, qu’une aide financiere m’a été accordée, la nature du projet faisant I'objet de I'octroi de cette aide financiére,
le montant de I'aide financiere, le co(t total du projet ainsi que le nom et I'adresse de I'organisme relié au projet.

Je m’engage a promouvoir I'aide financiére regue du Fonds culturel Manicouagan en m’assurant de la conformité aupreés
de la conseillére en développement des communautés, avant publication.

Signature de la personne désignée par résolution Date (aaaa-mm-ijj)

Documents a fournir pour appuyer la demande de financement et I’analyse du projet

[0 Résolution du conseil d’administration autorisant le dépét de la demande, la mise de fonds et autorisant la
personne a signer les documents officiels de I'organisme.

[J Confirmations des autres sources de financement et engagement des partenaires.
0 Lettres d’appui, 'il y a lieu.

[0 Tout autre document pouvant faciliter I’étude de la demande : plan affaires, rapport d’activités, photographies, etc.
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