	

Formulaire de nouvelle demande d’accréditation
Ville de Métabetchouan - Lac-à-la-Croix 

Renseignements généraux

	Nom officiel de l’organisme :
	

	Adresse de correspondance :



	
Personne contact : ____________________________
Adresse : ___________________________________
Case postale : _______________________________
Ville : ______________________________________
Code postal : ________________________________
Téléphone : _________________________________
Courrier électronique : ________________________
Site web : __________________________________



IDENTIFICATION DES ADMINISTRATEURS
(à remplir seulement si le demandeur n’est inscrit au registre des entreprises du Québec (REQ)

	Président(e) :
	Nom :        ______________________________________
Adresse :  ______________________________________
Ville :         ______________________________________
Code postal : ____________________________________
Téléphone : _____________________________________

	Vice-Président(e) :
	Nom :        ______________________________________
Adresse :  ______________________________________
Ville :         ______________________________________
Code postal : ___________________________________
Téléphone : _____________________________________

	Secrétaire :
	Nom :        ______________________________________
Adresse :  ______________________________________
Ville :         ______________________________________
Code postal : ___________________________________
Téléphone : _____________________________________

	Administrateur :
	Nom :        ______________________________________
Adresse :  ______________________________________
Ville :         ______________________________________
Code postal : ___________________________________
Téléphone : _____________________________________

	Administrateur :
	Nom :        ______________________________________
Adresse :  ______________________________________
Ville :         ______________________________________
Code postal : ___________________________________
Téléphone : _____________________________________




Nombre de postes sur le conseil d’administration de votre organisme :  _________

Nombre de postes avec droit de vote : 	____________

Nombre de postes sans droit de vote : 	____________

Votre organisme est-il incorporé (charte) ?		Oui			Non

Si oui, veuillez nous fournir une copie de la première page de vos lettres patentes.


Quel est le but officiel de votre organisme ?
	

	



À qui s’adresse votre organisme ? ____________________________________________
Groupe d’âge s’il y a lieu :		0 à 10 ans :		
						11 à 17 ans :		
						18 à 25 ans :		
						26 à 35 ans :		
						35 à 50 ans :		
						50 ans et plus :		

Date du début des activités de l’organisme, s’il y a lieu : _________________________
Date de cessation des activités de l’organisme s’il y a lieu : _______________________
Date approximative de l’assemblée générale annuelle : __________________________



	Quelles sont les conditions d’admissibilité pour être membre de votre organisme?

	

	



Possédez-vous un local permanent ?		Oui			Non
Si oui, l’adresse de votre local :	



Quelle est la portée de votre clientèle?
  Locale	  Régionale		  Provinciale	 Autre : _____________

DONNÉES FINANCIÈRES
Si votre organisme est à caractère public, veuillez nous fournir ces informations s’il vous plaît.
Période de l’année financière : ________________________________________
Revenus pour la dernière année financière : _____________________________
Dépenses pour la dernière année financière : ____________________________
Derniers investissements ou activités majeurs réalisés :
	

	

	




Provenances principales de vos revenus : _______________________________
_________________________________________________________________
Sources principales de vos dépenses : __________________________________
_________________________________________________________________

ACTIFS
Quels sont les principaux actifs (meubles, équipements, etc.) que possède votre organisme ?
	

	



Signature du requérant : 

Par la présente, je certifie que les renseignements sont véridiques et que toute fausse déclaration entraîne l’annulation de la présente demande.

En lettre moulée							Signature
Date : _____________________________

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION
Numéro d’accréditation : _____________________________________________
Accréditation renouvelée le : __________________________________________
Commentaires généraux : ____________________________________________
Reçu le : __________________________	Par : _______________________
En vertu du guide d’accréditation de Ville de Métabetchouan - Lac-à-la-Croix, le présent organisme se trouve dans la catégorie : 

  Associé (1)		  Affilié (2)		  Intégré (3)
Accréditation refusée :	
Motif(s) du refus : __________________________________________________
________________________________________________________________


