
SOUTIEN À L’EXCELLENCE ET AU PROJET HUMANITAIRE

SIGNATURE ET ENGAGEMENT : Nous attestons que les informations fournies sont exactes. Nous reconnaissons avoir pris connaissance de la Politique d’attribution de subventions et nous nous 
engageons à nous y conformer. De plus, dans l’éventualité où une subvention nous est accordée, nous nous engageons à remettre à la Ville un bilan écrit dans les 30 jours ouvrables suivant la fin du 
projet. Nous nous engageons également, à rembourser le montant de subvention octroyé, en totalité ou en partie, tel que prévoit la Politique d’attribution de subventions, si l’objet de la demande de 
soutien financier ne peut se réaliser.

Signature du demandeur ou tuteur (si enfant de 17 ans et moins) 	 Date

Nom de l’organisation ou de l’individu	

Nom du responsable de l’organisme (si demande de groupe ou d’équipe)	

Adresse 	 Ville 	 Code postal

Téléphone :     Résidence 	 Bureau 	 Cellulaire 	

Courriel 	

Numéro Carte loisirs (si demande d’un individu)	

Date de naissance (si demande d’un individu)	

TYPE D’ÉVÉNEMENT    Provincial 	 National 	 International 	

Description de l’événement :	

Date de l’événement     Du :	 Au :	

INFORMATION

TYPE D’ÉVÉNEMENT	 DISCIPLINE INDIVIDUELLE	 DISCIPLINE DE GROUPE/ÉQUIPE* 

Événement provincial 	 200 $	 100 $

Événement national	 300 $	 150 $

Événement international	 500 $	 250 $

*Le chèque sera envoyé à chaque Varennois(e).

Soutien financier aux participants varennois à des événements sportifs, culturels, humanitaires ou académiques 
d’envergure où l’excellence est mise à profit.

DOCUMENT À JOINDRE À VOTRE DEMANDE

Lettre officielle de la fédération ou de l’association qui sanctionne l’événement. Cet organisme devra attester le processus de sélection de l’individu ou du groupe/équipe.

Pour une demande de groupe/équipe, fournir une liste des participants (résidents et non-résidents) avec adresse et numéros de Carte loisirs pour les Varennois(e)s seulement.  
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Type de demande	 n Individuel	 n Groupe ou équipe

Catégorie d’organisme 	 n Adulte local	 n Adulte régional	 n Clientèle prioritaire locale	

	 n Clientèle prioritaire régionale	 n Entraide	 n Scolaire

Admissibilité 	 n Varennois(e)	 n Aboutissement d’un processus de sélecction

	 n Une seule demande annuelle pour le niveau de l’événement

	 n Attestation écrite de la fédération ou de l’association qui sanctionne l’événement.

	 n Liste des participants (avec adresse et numéro de Carte loisirs pour les Varennois(e)s pour demande de groupe ou d’équipe seulement.  

Montant accordé	 $

ANALYSE DE LA DEMANDE - Section réservée à la Ville de Varennes

Veuillez retourner le formulaire dûment rempli à loisirs@ville.varennes.qc.ca

Exemple: Reconnu pour son engagement, sa rigueur et ses performances remarquables dans sa discipline.
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