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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PROJET CITOYEN
CONSEILS DE QUARTIER - VILLE DE VAL-D'OR

1. Informations du demandeur

Nom:

Organisme (si applicable):

Courriel :

Téléphone :

Adresse :

Quartier:

2. Détails du projet

Nom du projet :

3. Objectifs du projet (cochez au moins une option) :

’histoire locale)

Autre (précisez) :

4. Bénéficiaires visés :

Enfants et familles

Jeunes

Ainés

Ameéliorer un espace public (ex. : embellissement, verdissement, aménagement)
Renforcer le lien social (ex. : activités communautaires, événements, entraide)
Encourager la participation citoyenne (ex. : consultations, mobilisation locale)

Favoriser la culture et le patrimoine (ex. : expositions, spectacles, mise en valeur de

Sensibiliser a une cause (ex. : environnement, sécurité, inclusion sociale)

Tous les citoyens du quartier

Autre (précisez) :




5. Description du projet (Bréve explication):

6. Dates prévues
Début : / /20__

Fin: / /20__

7. Financement du projet

Budget estimé : $

Montantdemandé:  $

8. Ressources et partenaires impliqués :

Bénévoles :

Organismes locaux :

Entreprises locales :

Autre (précisez) :

9. Validation

Jaccepte que ma demande soit évaluée selon les criteres d’admissibilité et les fonds

disponibles.

Envoyez le formulaire dment rempli a communications@ville.valdor.gc.ca.



mailto:communications@ville.valdor.qc.ca
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