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294, rue Saint-Jacques Nord 

Coaticook QC J1A 2R3 
tillotsoncoaticook@gmail.com 

La demande doit être remplie au complet, incluant un projet de budget avec soumission (pas plus d’une page d’information 
d’appui). Les demandes incomplètes ou en retard ne seront pas considérées. Le Fonds Tillotson se réserve le droit d’exiger 
des renseignements additionnels pour examen supplémentaire. Si vous n'avez pas remis les pièces justificatives et le 
rapport final pour les subventions précédentes, cette demande pourrait être refusée. 

Dates limites de dépôt des demandes pour 2025:
• 12 mars 2025 (date de remise des subventions : 23 avril 2025 – si possible)

• 3 septembre 2025 (date de remise des subventions : 22 octobre 2025– si possible)

Formulaire de demande 2025

Date de la demande : 

Nom de l’organisme : 

Nom de la personne contact : 

Type d’organisme :  Bienfaisance enregistré
 Municipalité
 À but non lucratif

 Autre (veuillez préciser) :

Adresse de l’organisme : 

No. de téléphone : 

Courriel : 

Nom du projet :  

Votre projet est-il :   Nouveau  Existant

Domaines visés par le projet (cocher) : 
 Besoins de base et soutien à la communauté
 Soins de santé
 Éducation
 Loisirs pour les jeunes
 Personnes âgées
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Date de début du projet : 

Date de fin prévue du projet :  

Coût total du projet : 

Montant demandé : 

% du projet total que la demande représente : 

Territoire géographique desservi : 

Évaluation du nombre de personnes touchées : 

But de la subvention : 

Signature requise d’un représentant autorisé : 
(par exemple : dirigeant de l’organisme demandeur (président du conseil, surintendant, maire, etc.) ou chef du personnel (directeur 
général, pasteur ou curé, directeur d’école, etc.) :

Votre signature : 

Votre nom en lettres moulées : 

Votre titre en lettres moulées : 

RAPPEL IMPORTANT 

Les documents suivants doivent absolument accompagner votre demande : 
1. Projet de budget (max. 1 page)
2. Soumissions des fournisseurs

Acheminez votre demande par courriel, en personne ou par la poste aux coordonnées indiquées à l’entête 
du formulaire 
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