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FORMULAIRE 
 4.6 Commémoration d’un anniversaire 
 

Organismes dolmissois à but non lucratif qui soulignent de façon concrète certains 
événements reliés à leur anniversaire de fondation. 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

Raison sociale :  

Numéro d’entreprise du Québec :  
  

Personne responsable de la demande de financement :  

Fonction :  

Numéro de téléphone :  

 

Coordonnées de l’organisme 

Adresse principale :  

Numéro de téléphone :  

Courriel :  

 

Motif de la demande (peut faire l’objet d’une lettre ou d’un document joint) 
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FORMULAIRE 
 4.6 Commémoration d’un anniversaire 
 

Nombre de membres ou d’utilisateurs réguliers de vos services?  

  

Dirigeants de l’organisme 
  

Président :  Tél. :  

Vice-président :  Tél. :  

Secrétaire :  Tél. :  

Trésorier :  Tél. :  

  
 

Document à joindre  
  

Lors d’une première demande : Preuve d’activités présentées à la Ville (ex. : lettre, 
programmation, etc.) 
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