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Appel de projets 2026 
Programme d’animation dans les espaces publics municipaux
Formulaire de demande de soutien financier


	
Procédure pour remplir ce formulaire

	· Avant de remplir ce formulaire, consultez le Guide de présentation d’une demande d’aide financière qui contient toute l’information sur l’appel de projets dans le cadre du « Programme d’animation dans les espaces publics municipaux » (ex. : objectifs poursuivis, organismes et projets admissibles, etc.).
· Remplir obligatoirement toutes les sections du formulaire et joindre tous les documents demandés à la section 6.
· Transmettre votre demande par courriel à : ProgrammeAnimationEspaces@ville.quebec.qc.ca.
· Date limite pour soumettre une demande : 6 mars 2026
· Pour toute question, vous pouvez communiquer avec Mme Amélie Demers, technicienne responsable de l’appel de projets, au 418 670-8017 ou par courriel à l’adresse suivante : ProgrammeAnimationEspaces@ville.quebec.qc.ca. 

	

	Section 1 – Identification du demandeur

	Information sur l’organisme

	Nom légal de l’organisme
     
	Statut d’organisme sans but lucratif (OBNL) valide 
|_| Oui	|_| Non

	Organisme légalement constitué et inscrit au Registre des entreprises depuis au moins deux ans 
[bookmark: CaseACocher8][bookmark: CaseACocher64] |_| Oui	|_| Non
	Numéro au Registre des entreprises 
     

	Adresse (numéro, rue, bureau)
     
	Ville
     

	Province
     
	Code postal
     
	Site internet (s’il y a lieu) 
     

	Coordonnées de la ou des personnes-ressources responsables de la demande 

	Personne-ressource 1

	Nom de famille
     
	Prénom
     
	Titre d’emploi
     

	Numéro de téléphone
     
	Numéro de cellulaire
     
	Courriel 
     

	Personne-ressource 2

	Nom de famille
     
	Prénom
     
	Titre d’emploi
     

	Numéro de téléphone
     
	Numéro de cellulaire
     
	Courriel
     

	Mission de l’organisme et principaux services offerts

	Présentez sommairement l’organisme. 
     

	Dépôt d’une demande au nom d’un regroupement de partenaires

	Est-ce que la demande est déposée au nom d’un regroupement de partenaires?
[bookmark: CaseACocher3]|_| Non |_| Oui, indiquez le nom du regroupement :      
Raison d’être du regroupement :      
Liste des organismes impliqués dans le regroupement :      

	


[bookmark: _Hlk130368669]

	Section 2 – Information générale

	Quel espace public extérieur[footnoteRef:2] appartenant à la Ville de Québec souhaitez-vous animer? [2:  Les espaces publics extérieurs appartenant à la Ville de Québec qui peuvent être animés sont : parcs, jardins communautaires, aux alentours des centres communautaires. ] 

     

	Localisation (nom du lieu, adresse, etc.)
     

	Arrondissement
     
	Quartier
     

	Dates de réalisation du projet 

	[bookmark: _Hlk130371493]Date de début de l’animation
(Au plus tôt le 1er juin 2026)
     
	Date de fin de l’animation
(Au plus tard le 28 septembre 2026)
     

	

	Section 3 – Informations sur le projet d’animation 

	Description de l’animation

	Décrire le plus précisément possible l’animation prévue dans l’espace public extérieur appartenant à la Ville de Québec.
     

	Nombre d’animations prévues
     
	Clientèle(s) visée(s), précisez (ex. enfants, adolescents, adultes, familles, ainés, grand public) :
     

	Dans le tableau ci-dessous, présentez les activités prévues de façon détaillée (nom de l’activité, résumé, fréquence, jour de la semaine et horaire).

	Nom de l’activité
	Résumé de l’activité
	Fréquence de l’activité (ponctuelle ou récurrente)
	Jour de la semaine
	Horaire
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	Objectif(s) poursuivi(s)

	À quel(s) objectif(s) spécifique(s) votre projet d’animation répond-il principalement?

	|_|
	Offrir un lieu de rencontre et d’échanges sécuritaire, accueillant et accessible à tous les citoyens.

	|_|
	Offrir des animations qui contribuent à stimuler la solidarité entre citoyens et l’ancrage au quartier.

	|_|
	Favoriser et soutenir la participation des citoyens ayant un impact positif et durable sur leur communauté.

	|_|
	Contribuer à l’amélioration et la promotion de la santé et des saines habitudes de vie.

	|_|
	Favoriser les interactions positives et une cohabitation harmonieuse entre les citoyens. 

	|_|
	Contribuer à l’amélioration et à la promotion de la santé et des saines habitudes de vie.  

	Comment votre projet d’animation permettra-t-il l’atteinte d’un ou de plusieurs de ces objectifs?
     

	IMPORTANT : Pour cette section, dans l’éventualité d’une réponse affirmative, vous devez nous remettre un plan détaillé du site (auvent, BBQ, etc.).
Précisez si votre programmation inclut les éléments suivants lors de vos animations :
	
	Oui
	Non

	Musique et son amplifié
	|_|
	|_|

	Appareil alimenté par combustible (BBQ ou autres) 
	|_|
	|_|

	Installations temporaires (auvent)
	|_|
	|_|




	Contributions de l’organisme et des partenaires à la réalisation du projet d’animation

	Est-ce que votre organisme contribue financièrement ou en services (ex. : ressources humaines, matérielles, etc.) à la réalisation du projet d’animation?
|_| Oui |_| Non
Si oui, énumérez vos différentes contributions sous forme de liste :      

	Est-ce que votre projet est réalisé en collaboration avec d’autres partenaires?
|_| Oui |_| Non
Si oui, indiquez le nom des partenaires et détaillez leur contribution dans le tableau ci-dessous.

	Partenaires
	Nature de la contribution
(ex. : ressources humaines, financières, matérielles, etc.) 

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Promotion de l’animation

	Précisez les moyens de communication que votre organisme compte utiliser pour faire la promotion de l’animation offerte auprès des gens du quartier :
     

	Budget prévisionnel

	Remplir le Formulaire de budget prévisionnel et le joindre à votre demande. 

IMPORTANT : Le montant maximal pouvant être accordé pour chaque projet est de 10 000 $. L’aide accordée par la Ville ne peut équivaloir à plus de 80 % du coût total du projet. Pour la réalisation du projet, la Ville exige une contribution à la hauteur de 20 % en espèces ou en services en provenance de l’organisme demandeur ou d’un tiers. Pour plus de détails concernant les dépenses admissibles et non admissibles dans le cadre de cet appel de projets, consultez le Guide de présentation d’une demande d’aide financière.

	

	
Section 4 – Évaluation du projet d’animation 

	Préciser les moyens qui seront utilisés par votre organisme pour procéder à l’évaluation de votre projet d’animation (ex. : satisfaction de la clientèle, impact sur la clientèle, atteinte des objectifs du projet, etc.) :
[bookmark: Texte52]     

	

	Section 5 - Engagements de l’organisme et signature

	En signant la présente demande, le ou la soussigné(e) certifie que les renseignements fournis sont exacts et complets.


	Signé à
     
	Signature du représentant autorisé (obligatoire)
     
	Date

	
	
	Année
     
	Mois
     
	Jour
     

	

	Section 6 - Envoi du formulaire et des autres documents

	Documents obligatoires

	|_|
	Formulaire de demande de soutien financier dûment rempli et signé.

	|_|
	Formulaire de budget prévisionnel.

	|_|
	Résolution du conseil d’administration dûment signée qui autorise la ou le responsable du projet à signer et à déposer la présente demande.

	|_|
	Autres documents, préciser :      

	

	Date de dépôt maximale : 6 mars 2026

Afin d’éviter un retard dans le traitement de votre demande, assurez-vous que ce formulaire soit dûment rempli et que l’ensemble des documents requis soit transmis.

	Veuillez faire parvenir votre demande par courriel à l’adresse suivante : ProgrammeAnimationEspaces@ville.quebec.qc.ca.






2
image1.png
P
VILLE DE -\‘J(:
QUEBEC

I'accent,
d’Amérique





      1  

  Appel  de   projets   202 6     Programme d’animation dans les espaces publics municipaux   Formulaire  de d emande de soutien financier  

Procédure pour remplir ce formulaire  

-   Avant de  remplir   ce   formulaire, consulte z   le   Guide de présentation d’une demande d’aide financière   qui contient toute l’information sur  l’ appel  de  projets   dans le cadre du  «   Programme  d’animation dans les espaces publics municipaux   »  (ex.   : objectifs poursuivis,  organismes et projets  admissibles, etc.) .   -   Remplir obligatoirement toutes les sections   du formulaire   et joindre   tous   les  documents  demandés   à la section 6 .   -   Transm ettre  votre   demande   par courriel à   :   Programm eAnimationEspaces @ville.quebec.qc.ca .   -   Date   limite pour soumettre une demande   :  6 mars   202 6   -   Pour toute question, vous pouvez communiquer  avec Mme Amélie Demers, technicienne responsable de l’appel de projets,   au 418   670 - 8017  ou   par courriel à l’adresse suivante   :  ProgrammeAnimationEspaces@ville.quebec.qc.ca .    

 

Section 1  –   Identification  du demandeur  

Information sur l’organisme  

Nom légal de l’organisme              Statut d’organisme sans but lucratif (OBNL) valide      Oui     Non  

Organisme légalement constitué et inscrit au  Registr e   des entreprises depuis au moins deux ans         Oui     Non  Numéro au Registr e   des entreprises               

Adresse  (numéro, rue, bureau)              Ville              

Province              Code postal              Site internet (s’il y a lieu )                

Coordonnées de   la  ou des   personne s - ressources responsable s   de la demande    

Personne - ressource 1  

Nom de famille              Prénom              Titre d’emploi              

Numéro de téléphone              Numéro de  cellulaire              Courriel                

Personne - ressource 2  

Nom de famille              Prénom              Titre d’emploi              

Numéro de téléphone              Numéro de  cellulaire              Courriel              

Mission de l’organisme et principaux services offerts  

Présentez sommairement l’organisme.               

Dépôt d’une demande au nom d’un regroupement de partenaires  

Est - ce que la demande est déposée au nom d’un regroupement de partenaires?     Non    Oui, indiquez le nom du regroupement   :              Raison d’être   du regroupement :              Liste des organismes impliqués dans le regroupement   :             

 

 

