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ANNEXE 4 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE 

RECONNAISSANCE 

ÉTAPE 1 : RENSEIGNEMENTS SUR L’ORGANISME 

Nom de l’organisme  (tel qu’inscrit sur les lettres patentes) :  

Nom du répondant :   

Titre au sein de l’organisme :  

Adresse du siège social:  

Ville :  Code postal :  

Téléphone :  Adresse courriel :  

Site Web : Page Facebook : 

 

ÉTAPE 2 : SECTEUR (S) D’INTERVENTION DE L’ORGANISME (COCHEZ LES CASES APPROPRIÉES) 

Secteur(s) d’intervention (cocher les cases appropriées) : 

        Loisirs          Sportif          Plein air          Vie communautaire          Culturel, patrimoine 

ÉTAPE 3 : STATUT DE L’ORGANISME 

Votre organisme est-il légalement constitué : (corporation, club, … à but non lucratif) 

        Oui          Non          En voie d’incorporation 

Si oui, date de constitution, tel qu’inscrit sur les lettres patentes :  

Mois de l’assemblée générale annuelle :  

ÉTAPE 4 : MISSION  DE L’ORGANISME 

Décrivez la mission de l’organisme (veuillez inscrire la même description que dans vos lettres 

patentes et règlements). 

 

 

 

Endroit où se déroulent l’ensemble de vos activités :  

À votre connaissance, y a-t-il une offre similaire ou comparable à votre organisme sur le territoire 

de la Ville de Sainte-Brigitte-de-Laval?          Oui          Non 
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Si oui, veuillez expliquer en quelques mots comment votre offre de services est complémentaire 

à celle des autres organismes de votre milieu. 

 

 

 

ÉTAPE 5: PARTICIPATION 

Les participants aux activités de votre organisme se composent d’individus dont l’âge varie entre : 

 NOMBRE 

 Enfants de 12 ans et moins  

 Adolescents de 13 à 17 ans  

 Adultes de 18 à 49 ans  

 Adultes de 50 ans et plus  

Nombre de personnes formant le conseil d’administration :  

Votre organisme opère :       À l’année longue           En saison : De                        à  

 De                        à  

Possédez-vous une assurance responsabilité civile ?         Oui         Non 

Êtes-vous associé à un organisme comme le vôtre ?         Oui         Non 

Si oui, lequel :    

Décrivez brièvement votre programme d’activités pour l’année à venir : (ajoutez une annexe s’il y a lieu) 

 

 

 

 

ÉTAPE 6 : LISTE DES DOCUMENTS QUI DOIVENT ACCOMPAGNER LA PRÉSENTE DEMANDE 

1. Une résolution du conseil d’administration attestant (annexe 5) : 

- que l’organisme souhaite déposer une demande de reconnaissance; 

- qu’il s’engage à respecter les exigences liées à la reconnaissance; 

2.  Une copie de l’acte constitutif de l’organisme (charte, lettre patentes);   

3. Les règlements généraux de l’organisme; 

4. La liste des membres du CA avec leurs coordonnées, ainsi que leurs fonctions précises ; 

5. Une copie de l’assurance responsabilité civile de l’organisme et de l’assurance pour la 

protection des administrateurs le cas échéant; 

6. Pour les organismes œuvrant auprès des clientèles vulnérables (enfants, personnes âgées, 

handicapés), un engagement de l’organisme à valider les antécédents judiciaires  

de ses bénévoles; 
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7. Les états financiers de l’organisme (sauf pour les collaborateurs);  

8. Le rapport annuel d’activités de l’organisme. 

  

Je certifie que les renseignements ci-inclus sont vrais et reflètent bien la situation actuelle  

de notre organisme. 

 

    

Signature du répondant   Date 

 

 

Veuillez faire parvenir ce formulaire par courriel à loisirs@sbdl.net ou par la poste à la Ville de 

Sainte-Brigitte-de-Laval, située au 414, Avenue Sainte-Brigitte, Sainte-Brigitte-de-Laval (Québec) 

G0A 3K0 
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