
 

 

PROGRAMME SOUTIEN À L’ACTION BÉNÉVOLE (SAB) 2025-2026 
CIRCONSCRIPTION D’ARGENTEUIL 
 

 
 
 
 
 
 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION 
(à conserver pour vos dossiers, photocopier au besoin) 
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Nom officiel de l’organisme demandeur (selon la charte) 

 
Numéro d’entreprise du Québec (NEQ du Registraire des entreprises) 

 
Adresse de l’organisme 

 
Ville 

 

Province 

 

Code postal 

 
Nom et prénom de la personne responsable du projet 

 

Téléphone 

 
Courriel 
 

Nature du projet  Activité physique   Loisir   Sport  Communautaire 

  Achat d’équipement léger     

Adresse postale (si différente de l’adresse de l’organisme) 

 
Ville 

 

Province 

 

Code postal 

 
 

PROJET (au besoin, joindre des documents pertinents) 

Description sommaire du projet 
 
 
 
 
 

Impacts (retombées) du projet dans la communauté 
 
 
 
 

Objectif  
Favoriser l’action bénévole portée par les organismes admissibles* en soutenant leurs 
initiatives en matière d’activités communautaires, de loisir, de sport et d’activités 
physiques ainsi que pour combler des besoins en matière d’équipements légers. Ce 
soutien financier encourage la collaboration et la solidarité entre partenaires. 
 



 

 

Échéancier (ex. : date, durée) 
 
 
 

Clientèle visée (ex. : jeunes, familles, aînés, adultes, etc.) 
 
 
 

Coût prévu du projet 
 

_______________ $ 

Montant de la subvention demandée 
 

_______________ $ 

Autres partenaires financiers 

 ________________________ $ 

 ________________________ $ 

 ________________________ $ 

 ________________________ $ 

 

Source : 

Source : 

Source : 

Source : 

 

 _________________________________________  

 _________________________________________  

 _________________________________________  

 _________________________________________  

 

SIGNATURE ET FONCTION (deux personnes en autorité au sein de l’organisme) 

 

 _____________________________  
 

 

 ________________________  
 

 

 ______________  
Signature  Fonction  Date 

 

 _____________________________  
 

 

 ________________________  
 

 

 ______________  
Signature  Fonction  Date 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Organismes admissibles : OBNL, Organismes scolaires, Municipalités du Québec, Municipalités de villages nordiques, Conseils de 

bande, Association. De plus, ces organismes doivent être immatriculés auprès du Registraire des entreprises du Québec (REQ). 
 

ESPACE RÉSERVÉ 

Montant recommandé  _________________ $  __________________________    _________________  
   Signature  Date 

POUR :  cette activité  cet équipement 

 
À retourner par courriel à agnes.grondin.arge@assnat.qc.ca, 

en personne ou par la poste au 512, rue Principale, Lachute (Québec)  J8H 1Y3 

Notes 

• Tout autre document jugé pertinent peut être joint à la présente demande. 

• Les subventions sont octroyées en fonction des sommes disponibles. 

• Dans un souci de mise en valeur des initiatives bénévoles, l’organisme ayant reçu une 
subvention devra présenter, après l’accomplissement du projet, un bref bilan (ex. : photos, 
compte-rendu, résultats, etc.). Les photos transmises pourront être partagées publiquement 
par la députée pour informer la communauté. 
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