
 

 

 

 

 

PROGRAMME 
Animation culturelle de La Mosaïque  

Aide aux initiatives en art communautaire 

 

IDENTIFICATION 

Nom du groupe (si applicable) : Activité du groupe :  Actif  

                                 En recrutement 

                                 En démarrage 

Sujet(s) d’intérêt(s) : 

 

 

 Nombre de personnes participantes (si applicable) :  Fréquence des rencontres du groupe (si applicable) : 

Clientèle desservie :     Enfants      |       Adolescents      |       Adultes      |       Aînés   

Nom du responsable de la demande : 

Téléphone : Courriel : 

PROPOSITION D’ACTIVITÉ 

Titre de l’activité : 

L’objectif du projet est :    Création d’un nouveau groupe de pratique                                Rallier de nouveaux adeptes     

                                         Développement de nouvelles connaissances / expériences  

Gratuit Décrivez brièvement l’activité, les objectifs, etc. :  

  

 

Durée de l’activité : 

Date(s) souhaitée(s) de la réalisation :  

Nombre estimé de participants :  

SOUTIEN DEMANDÉ 

Budget : $ 

Soutien financier demandé :  $ 

Soutien matériel demandé :  

Avez-vous d’autres sources de financement pour ce projet :      Oui     |      Non 

Si vous avez répondu oui à la question précédente, quelles sont vos autres sources de financement?  

Provenance Montant demandé 

  



  

  

  
 

ENGAGEMENT 

  Le groupe s’engage à utiliser l’aide financière pour les dépenses admissibles et décrites dans la présente demande.   

  La nature du projet est d’ordre culturel ou artistique. 

  L’activité aura lieu à la Mosaïque – Bibliothèque de La Pocatière. 

  L’activité est offerte gratuitement aux participants. 

Signature :  Date :  

 
La demande doit être acheminée à l’endroit suivant : 

 

Ville de La Pocatière 
Services récréatifs, culturels et communautaires 

« Animation culturelle de La Mosaïque -  Aide aux initiatives en art communautaire» 

600, 9
e 
rue boul. Desrochers 

La Pocatière (Québec) G0R 1Z0 
Téléphone : 418 856-2222, poste 2008 

Télécopieur : 418 856-9908 
Courriel : loisirs@lapocatiere.ca 

 
RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION DES SRCC 

Évaluation de la demande 

 
 _______________________________________________________________________________________________ 
  
 _______________________________________________________________________________________________ 
  
 _______________________________________________________________________________________________ 
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