Formulaire d’application
Programme d’initiative citoyenne

Une communauté active ou les citoyens sont des
acteurs de la vie municipale

Encourager, soutenir et valoriser

’engagement citoyen
Septembre 2026

QDESCHAM BAULT
Nl GRONDINES

Le fleuve en partage



Titre du projet

Type d’initiative : Sportive Culturelle Arts Plein air Sociale Autre

Description et objectifs du projet (maximum 200 mots)

Nom complet

Adresse

Téléphone

Courriel

Age

Nom et age
des autres
collaborateurs
(si applicable)

Formulaire d'application - Programme d'initiative citoyenne|P.2

DESCHAMBAULT

—al”——— CGRONDINES

Le fleuve en partage




A quels groupes d'age votre projet s'adresse-t-il? (Cochez toutes les cases applicables.)

0-5 ans

Quel(s) est le type de projet que vous souhaiter réaliser ? (Cochez toutes les cases applicables)

Sportive

Familiale

6-12 ans

13-17 ans

Jeunesse

Adultes

Récréative

Plein air

18-25 ans

Combien de participants désirez-vous accueillir?

Moins de 10
personnes

10425

personnes

25-40 ans

40 - 65 ans

Culturelle

Sociale

Ainés Inclusive

Artistique Educative
26 a 50 512100
personnes personnes

Plus de 100
personnes

65 ans et plus

Intergénérationnelle

Communautaire

Lieu(x) prévu(s) du déroulement de Uactivité :

Date prévu de Uactivité :

Durée de activité :

Des équipements municipaux sont-ils requis pour la réalisation de votre projet? (Voir annexe 2 du document

explicatif)

Oui

Non

Si oui, lesquelles :
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Description des dépenses Type de dépense Montant prévu

Montant total des dépenses :
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Usager
Ovale


En quoi votre projet contribue-t-il a répondre aux besoins et valoriser ’engagement des citoyens de Deschambault-Grondines?
(Maximum de 100 mots)

Nous vous invitons a soumettre une courte vidéo d'une durée maximale de 2 minutes afin de présenter votre projet au
comité de sélection. Cette étape est facultative, mais elle permet au comité de mieux comprendre votre initiative, votre
motivation ainsi que les retombées prévues pour les citoyens de la municipalité.

Vous pouvez notamment répondre aux questions suivantes :
e Quel estvotre projet?
e Pourquoi souhaitez-vous le réaliser?
¢ Quels seront les impacts pour les citoyens?

Merci pour votre temps et votre volonté d’implication dans notre belle communauté.

Je confirme que je m’engage a respecter Uentente si mon projet est sélectionné par la municipalité.

Nom du promoteur :
Signature :
Date :
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