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Formulaire de demande (SPÉCIMEN)

Note – La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s’y prête.


 FORMCHECKBOX 
   Organisme en défense collective des droits
 FORMCHECKBOX 
   Organisme ou regroupement d’organismes 


sans port d’attache

1 – Coordonnées de l’organisme
	Nom (selon la charte)
	NOM DE L’ORGANISME APPARAISSANT SUR LA CHARTE DE L’ORGANISME

	

	Adresse
	No NUMÉRO CIVIQUE
	RUE SUR LAQUELLE EST SITUÉ LE BUREAU DE L’ORGANISME

	

	
	Ville VILLE OÙ EST SITUÉ L’ORGANISME
	Code postal CODE POSTAL DE L’ADRESSE DE L’ORGANISME

	

	
	Téléphone
	Indicatif régional


	Téléphone au bureau
	Télécopieur
	Indicatif régional
	(Numéro de fax)

	

	
	Courriel (E-MAIL)
	Internet (Adresse du site internet s’il y a lieu)

	

	Nom du président de l’organisme

PrésidentE éluE lors de la dernière Assemblée générale annuelle
	

	

	Nom de la personne à contacter pour obtenir de l’information supplémentaire, son titre ou sa fonction

Coordonnateur ou coordonnatrice 
	Téléphone
	Indicatif régional
	Téléphone au bureau

	
	
	
	


2 – Renseignements sur l’organisme


Ressources humaines actuelles



  Vie démocratique
	Nombre de bénévoles
	
	Nombre de membres dans votre organisme
	

	

	Nombre d’heures de bénévolat par semaine
	
	Date de la dernière

Assemblée générale annuelle
	Année
	Mois
	Jour

	

	Nombre de salariés à plein temps
	
	

	

	Nombre de salariés à temps partiel
	
	Nombre de personnes présentes à cette assemblée
	

	


3 – Relations avec le milieu communautaire


Vous êtes membre d’un regroupement.
 FORMCHECKBOX 
  Oui

 FORMCHECKBOX 
  Non

	Si oui, lequel ou lesquels


	Local

Genre CDC, TROC…

	
	

	
	régional

Votre regroupement régional, s’il y a lieu

	
	

	
	provincial

Votre regroupement provincial, s’il y a lieu

	
	


4 – Documents à joindre


 FORMCHECKBOX 
    Résolution du conseil d’administration appuyant la demande et désignant le signataire du protocole d’entente éventuel


 FORMCHECKBOX 
    Charte de l’organisme (document non requis s’il a déjà été transmis au SACA et qu’il n’a pas été modifié)


 FORMCHECKBOX 
    Règlement généraux (document non requis s’il a déjà été transmis au SACA et qu’il n’a pas été modifié)


 FORMCHECKBOX 
    Rapport financier du dernier exercice terminé


 FORMCHECKBOX 
    Prévisions budgétaires pour l’année en cours, incluant le détail des contributions gouvernementales


 FORMCHECKBOX 
    Rapport d’activité du dernier exercice financier complété


 FORMCHECKBOX 
    Plan d’action pour l’année en cours ou planification annuelle


 FORMCHECKBOX 
    Liste des membres du conseil d’administration


 FORMCHECKBOX 
    Procès-verbal (approuvé ou non) ou un extrait du procès-verbal de la dernière assemblée générale annuelle des membres qui témoigne du fonctionnement démocratique de l’organisme et du fait que le rapport annuel et les états financiers ont été présentés et adoptés

5 – Dépôt direct


Nous désirons adhérer au dépôt direct.

 FORMCHECKBOX 
   Oui

 FORMCHECKBOX 
   Non

6 – Je déclare que tous les renseignements concernant notre organisme fournis dans ce formulaire et dans les documents annexés sont exact et complets.
Rempli par :














Titre ou fonction




Date


Signature

Ministère de l’Emploi, de la Solidarité et de la Famille

SACA-0001-R (02-2005)




 Soutien financier 2005-2006





Numéro de dossier au Secrétariat (si connu)


Numéro apparaissant sur le protocole d’entente





Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)


Numéro d’OSBL (fini par R-0001)

















