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INFORMATION SUR L’ORGANISME 
Nom : 

(Veuillez inclure une copie de votre charte au formulaire, le cas échéant) 

Adresse : 

Téléphone : 

Courriel : 

Adresse Site Web (le cas échéant) : 

Brève description de l’organisme (domaine d’activité, mission, équipe de projet, etc.) : 
(Si vous manquez d’espace, s’il vous plait continuez à la page 6) 

RÉPONDANTS 

Nom : Nom : 

Titre : Titre : 

Téléphone (travail) : Téléphone (travail) : 

Téléphone (domicile) : Téléphone (domicile) : 

Courriel :  Courriel :  

Réservé à l’usage interne 

Date de réception : ___________________  

N° du projet : ________________________ 



FORMULAIRE DE DEMANDE DE 
FINANCEMENT 

2 

RÉSUMÉ DU PROJET 
Titre du projet : 

Lieu de réalisation (région, ville, secteur) : 

Date de début : Date de fin : Durée : 

Brève description du projet 
(Si vous manquez d’espace, s’il vous plait continuez à la page 6) 

En quelques phrases, expliquez :  
• Le contexte et but du projet
• Contenu du projet, ce qu’il est
• Les responsables et autres intervenants impliqués dans la réalisation du projet
• Le plan de travail ou échéancier
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LES RETOMBÉES POUR LA COMMUNAUTÉ DE MALARTIC 
Quelles sont les retombées pour la communauté de Malartic? Comment allez-vous les mesurer ou en prendre 
compte? 

INDICATEURS SUR LA DURABILITÉ DU PROJET 
Comment pourrez-vous assurer la continuité (pérennité) de votre projet ou de ces effets? Quels sont les 
indicateurs qui vous permettent d’affirmer que votre projet pourra être autonome et durable suivant la 
subvention du FECM? 

CRÉNEAUX D’INVESTISSEMENT 
Veuillez cocher le créneau qui correspond à votre projet : 

 Bien-être des personnes à faible revenu 
 Arts et culture 
 Sport amateur 

 Éducation 
 Santé et services sociaux 
 Environnement 

Expliquez votre choix et expliquez en quoi votre demande respecte la vision du FECM : 

Vision du FECM  
Le Fonds Essor Canadian Malartic (FECM) favorise la mise en œuvre de projets structurants à long terme visant le développement 
économique et social. Nous entendons par projet structurant un plan ou une idée démontrant un potentiel d’impact réel et continu sur le 
développement de la Ville de Malartic. De plus, un projet structurant doit détenir la capacité de mobiliser les acteurs locaux, en amont, en 
continu ou en aval de sa réalisation. Un tel projet structurant de développement doit également avoir pour effet de laisser des traces, en 
dotant le milieu d’une structure qui a un effet multiplicateur, permettant ainsi à la Ville de Malartic de développer d’autres initiatives.  



FORMULAIRE DE DEMANDE DE  
 FINANCEMENT 

4 
 

 

PLAN DE FINANCEMENT  

Valeur totale du projet $ 

Contribution demandée au FECM  $ 

Partenaires financiers confirmés :  

(Merci d’indiquer le nom de chacun des 
partenaires ainsi que le montant déjà 
accordé) 

NOMS MONTANTS 

 $ 

 $ 

 $ 

Partenaires financiers en attentes :  

(Merci d’indiquer le nom de chacun des 
partenaires ainsi que le montant demandé) 

 $ 

 $ 

 $ 

Contribution de votre organisme :   $ 

DÉTAILS DE LA CONTRIBUTION DEMANDÉE AU FECM 
Merci de préciser de façon détaillée à quoi servira la contribution demandée au FECM.  

PLAN DE VISIBILITÉ PRÉVU AUX PARTENAIRES 
Merci de joindre votre plan de visibilité à la demande. Si vous n’avez pas de plan de visibilité, veuillez indiquer 
quelle sera la visibilité offerte au FECM si votre demande est acceptée, en tout ou en partie.  
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ATTESTATION 
Nous certifions par la présente que les renseignements fournis dans cette demande et dans les documents 
annexés sont, pour autant que nous le sachions, exacts et que nous sommes autorisés à signer cette demande au 
nom de l’organisme. L’organisme reconnaît que la présente demande de financement ne crée aucune obligation 
à la Fondation de lui consentir quelque subvention que ce soit. 

Nom : Nom : 

Titre : Titre : 

 
Signature : ________________________________ 

 
Signature : _______________________________ 

Date : Date : 

POUR NOUS JOINDRE 
N’hésitez pas à communiquer avec notre équipe de relations avec la communauté pour discuter de votre projet 
et pour obtenir de l’aide dans la préparation de votre demande.  

Fonds Essor Canadian Malartic 
650, rue Royale  
Malartic (Québec) J0Y 1Z0 
 
819 757-2225, poste 3425 
relationscommunautaires@canadianmalartic.com 
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SUITE - Brève description de l’organisme  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUITE - Brève description du projet  
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SUITE  
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