
Programme 
ON BOUGE 
AU CENTRE-DU-QUÉBEC
VOLET I | Activités physiques

VOLET II | Plaisirs d’hiver 

FORMULAIRE DE DEMANDE 

2017-2018 
Informations générales 

Nom de l’organisme 

Adresse complète de l’organisme 

Personne responsable de la demande 

Téléphone 

Courriel 

Nature de l’organisme 

Choisissez un volet du programme ON BOUGE AU CENTRE-DU-QUÉBEC 

 Volet I - Activité physique 

 Volet 2 - Plaisirs d’hiver 

Type de projet présenté 



Description de votre projet 
(En quoi votre projet est-il novateur? Comment favorise-t-il la pratique régulière d’activités 
physiques?)

Quelle(s) activité(s) physique(s) ou de plein air votre projet permet-il de mettre en valeur ? 

Énumérez vos partenaires et la nature de leur contribution : 

Nombre de personnes visées par le projet : 
Clientèle(s) cible(s) 
Date de réalisation 

Prévisions budgétaires 

REVENUS 
Montant demandé à Loisir Sport Centre-du-Québec – ON BOUGE  $ 
Participation de l’organisme (financière, matériel, ressources humaines…)  $ 
Soutien des partenaires (financier, matériel, ressources humaines…)  $ 
Inscription des participants s’il y a lieu  $ 
Autres : précisez svp  $ 

TOTAL 
DÉPENSES ADMISSIBLES 
Achat de matériel durable, équipements sportifs  $ 

Dépenses reliées à un aménagement  $ 

Ressources humaines : salaires, déplacement  $ 

Location d’équipement et de plateaux sportifs  $ 

Tarification d’accès (dans le cadre d’une sortie en plein air)  $ 

Transport des participants (dans le cadre d’une sortie en plein air)  $ 

Autres : précisez svp  $ 
TOTAL 

Retournez le formulaire par courriel  jfontaine@centre-du-quebec.qc.ca 
avant le 12 janvier 2018 à 23 h 59 

Info : Josiane Fontaine, Loisir Sport Centre-du-Québec | 819 816-6128 

 $ 

 $ 
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