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John Samson, Coati cook, Québec 
Ben Gayman, Manchester, New Hampshire 

Directives pour une demande de subvention en 2019 

BUT: 
Le Fonds Tillotson de la région de Coaticook a été établi dans le but d'appuyer la poursuite 
de larges objectifs de bienfaisance dans les communautés de Coaticook et des environs. Le 
Fonds entend contribuer en accordant des subventions d'aide financière dans les domaines 
suivants: 

• Besoins de base et soutien à la 
communauté 

• Soins de santé 

• Éducation 

ADMISSIBILITÉ AUX SUBVENTIONS : 

• Loisirs pour les jeunes 

• Programmes et services aux personnes 
âgées 

Le Fonds accueille des demandes de subvention jusqu'à 10 000 $provenant d'organismes 
canadiens au service des communautés de Coaticook et des environs, y compris des organismes à 
but non lucratif, des organismes de bienfaisance enregistrés, des municipalités et autres. 

Les activités suivantes sont généralement non admissibles à l'aide financière : 

• Conférences 

• Construction 

• Culturel 

• Publicité et commercialisation 

• Salaires 

PROCESSUS DE DEMANDE : 

• Subventions à des personnes 

• Touristiques 

• Programmes religieux 
(les organismes fondés sur la foi peuvent 
soumettre des demandes pour des programmes 
non religieux) 

Les demandeurs doivent fournir un Formulaire de demande du Fonds Tillotson de la région de 
Coaticook dûment rempli et un projet de budget à: Fonds Tillotson de la région de Coaticook, 
253, rue Michaud, Coaticook (Québec) J1A 1A9 

DATE LIMITE DE DÉPÔT DES DEMANDES POUR 2019: 
• 6 mars 2019 (subventions attribuées le 24 avril) 
• 4 septembre 2019 (subventions attribuées le 23 octobre) 

Prière de communiquer avec Mr Everett au 819-838-5872 ou à tillv1898@gmail.com pour de l'information 
additionnelle. 



Demande de subvention 
Retourner ce formulaire rempli à: 
Fonds Tillotson de la région de 
Coati cook 
253, rue Michaud 
Coaticook, QC J1A 1A9 

** La demande doit être remplie au complet, y compris 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. 

Date limite des demandes: 

Courriel: tilly1898@gmail.com 
);> 6 mars 2019 (Remise des subventions le 24 avril2019) 
);> 4 septembre 2019 (Remise des subventions le 23 oct 2019) 

Demande de subvention pour 2019 

Date: ------------------------------------

Votre nom: ----------------------------------------------------------------------------

Nom de 1' organisme: -------------------------------------------------------------------

Type d'organisme: DBienfaisance enregistré DMunicipalité DNon lucratif 

DAutre (veuillez préciser) : -----------------------------------------------

Votre adresse: --------------------------------------------------------------------------

Courriel: Téléphone: ( __) _______ _ -----------------------------------------

Nomdupr~et: _____________________________________ ___ Nouveau D Existant D 

Domaine (cocher) : D Besoins de base et soutien à la communauté 

D Soins de santé D Personnes âgées 

0Éducation D Loisirs pour les jeunes 

Important : les documents suivants doivent absolument accompagner cette demande: 

1. Projet de budget (max 1 page) 2. Soumissions des fournisseurs 

*Le Fonds Tillotson se réserve le droit d'exiger des renseignements additionnels pour examen supplémentaire. Les 
demandes incomplètes ou tardives seront refusées. 

**Si vous n'avez pas remis les reçus et le rapport final pour les subventions précédentes, cette demande pourrait être 
refusée. 
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Demande de subvention (suite) 

Date de début du projet : ______ ____ Date prévue de fin du projet : _______ __ _ 

Coût total du projet : _ _____________ Montant demandé : _ _ ________ _ 

Indiqué le pourcentage du projet total que la demande représente : _ _____ _ 

Territoire géographique desservi : --------- ---------- ---------

Évaluation du nombre de personnes touchées : ______________________ _ 

But de la subvention : - --------------------------------

Signature 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 : -------------------------- ------- ----
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