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AP, Municipalité Fonds de déplacements des organismes a but non lucratifs

régionale de comté

ﬂ de Minganic de la Minganie
Disponibilité de fonds
Partie a remplir par I'organisme

Nom de I'organisme

Nom de la personne

Titre de la rencontre:

Date de déplacement :

Lieu de départ

Endroit de la rencontre

Moyen de transport :
Colt approximatif du
déplacement:

Signature du requérant :

Signature du responsable du fonds:

Criteres d’admissibilité a une demande :

@ Etre un organisme a but non lucratif ceuvrant dans les domaines communautaire, de la culture, du
sport ou du loisir dont le siege social est en Minganie et dont les activités se déroulent sur le territoire de

@ Vouloir assister a une rencontre régionale Minganie[i] sur le territoire de la Minganie et qui nécessite
un déplacement hors de la municipalité de résidence de I'organisme.

@ Le fonds ne se substitue pas a des fonds qui existent déja pour le remboursement des frais de

@ Le fonds ne peut en aucun cas servir a défrayer les colts de déplacements des organismes dans le
cas d’'une formation.

@ Par souci d’équité, advenant qu’un organisme n’ait jamais fait de demande, il sera prioritaire sur un
organisme qui a déja recu un remboursement si les fonds ne sont pas suffisants pour les deux

[i] Une rencontre est dite régionale quand elle inclut au moins trois villages de la Minganie

Remboursement jusqu'a épuisement du fonds de 0,30 $ /km

Certificat de disponibilité de crédit: [ ]



