
SERVICE DU LOISIR ET DE LA CULTURE – VILLE D’OTTERBURN PARK 
601, chemin Ozias-Leduc, Otterburn Park (Québec) J3H 2M6 – Téléphone 450 536-0303, poste 292 

Télécopieur 450-467-8260 

Identification 
Nom de l’organisme : 

NEQ (s’il a lieu) : 

Adresse postale : 
(pour recevoir du courrier 
de la Ville d’Otterburn Park) 
Ville : 

Code postal : 

Téléphone : 

Télécopieur : 

Courriel : 

Personne-ressource : 

Date de création de 
l’organisme : 
Statut de l’organisme : Organisme à but lucratif Organisme à but non lucratif 

Documents à joindre à la demande 
 Le formulaire
 Copie de la police d’assurance
 Liste des membres du conseil d’administration avec les titres et les coordonnées
 Liste de la clientèle (participants) avec leurs coordonnées et preuve d’inscription
 Copie des règlements généraux à jour
 Copie des lettres patentes ou convention d’existence avec preuve d’affiliation
 Procès-verbal de la dernière assemblée générale annuelle
 Bilan et états financiers annuels co-signés par 2 administrateurs
 Programme d’activités annuelles
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Télécopieur 450-467-8260 

Commentaires (facultatif) : 

REMPLIR TOUS LES CHAMPS SVP 
Date de votre prochaine assemblée générale annuelle (mois) : 

Nombre de membres au sein du conseil d’administration : 

Nombre de membres du CA résidant à Otterburn Park : 

Nombre approximatif de bénévoles impliqués dans 
l’organisation (autres que les membres du CA): 
NOMBRE TOTAL DES PARTICIPANTS : 

Parmi ces participants, notez le nombre provenant des municipalités suivantes : 
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Secteur d’intervention touché par votre organisme : 

Sportif                       Culturel    Communautaire 
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Les participants aux activités de votre organisme se composent d’individus dont l’âge est le 
suivant : 

Enfants de 12 ans et moins % 
Adolescents de 13 ans à 17 ans % 
Adultes de 18 ans à 59 ans % 
Âge d’or (60 ans et plus) % 

Participation moyenne à vos activités : 

Résident(s) % 
Non-résident(s) % 

Quels sont les buts et objectifs poursuivis par votre organisme ? 

Votre organisme est-il reconnu par d’autres municipalités ? Oui   Non 
Si oui, indiquez lesquelles svp. 
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