
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formulaire de demande d’impressions  

ou de photocopies 
 

 

COORDONNÉES 

Nom de l’organisme : ___________________________________________________________________________________ 

Responsable de la demande : ____________________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________________ Courriel : ______________________________________________ 

ÉVALUATION DES BESOINS* 

* Référence annexe 7 de la Politique de reconnaissance et de soutien des organismes à but non lucratif 

Autres précisions : 
 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Note importante :  

- La demande d’impressions ou de photocopies doit être acheminée au Service des loisirs, des sports, de la culture et vie 
communautaire dans un délai de 5 jours ouvrables.  

 

Retournez le formulaire par courriel à votre personne-ressource au sein du Service des 
loisirs. 

 
 
 
 

Nom du 
document 

Quantité Format 
du papier 

Type de 
papier 

Recto/
Verso 

Couleur ou 
noir et blanc 

Type 
d’usage 

Date de remise 
souhaitée 

Spécifications 

         

         

         

LOISIRS 

https://sbdl.net/wp-content/uploads/2022/04/Annexe-7.pdf


 

Merci de votre collaboration! 

Le Service des loisirs, des sports, de la culture et vie communautaire 

RÉSERVÉ AU SERVICE DES LOISIRS 

Reçu par Date de réception de la demande 
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