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SUPPORT AU DÉVELOPPEMENT SPORTIF ET/OU CULTUREL 

 

 

Objectif 

Soutenir financièrement le développement des athlètes ou des artistes de La Sarre qui excellent 

dans leur discipline. 

 

Description des volets sportifs et plein air 

Individu, groupe ou association œuvrant sur un circuit local ou régional amateur (athlète de 
développement) se rendant au provincial, national ou international. 

 

Description du volet culturel 

Individu ou groupe reconnu au niveau local provincial ou canadien dans une discipline culturelle 

en tant qu’amateur et participant à une activité d’ampleur provinciale, nationale ou 
internationale. 

 

Critère d’admissibilité 

Être résident de La Sarre au 31 décembre de l’année de référence (une preuve de résidence 

peut être exigée); 

Être âgé de 18 ans ou moins et exercer leur discipline à La Sarre; 

L’individu ou les membres d’un groupe ne doivent recevoir aucune ou quelconque rémunération 
associée à la pratique de leur discipline; 

L’individu ou le groupe ne doit pas être affilié à une activité scolaire; 

Seuls les formulaires dûment remplis seront retenus, les demandes incomplètes et les projets déjà 

réalisés ne sont pas admissibles; 

Présenter votre projet au moins 1 mois avant l’événement. Le projet soumis devra être réalisé 
dans un délai de 12 mois suivant la demande. 
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Exigences 

Une seule demande par année peut être faite par l’individu ou le groupe; 

Dans le cadre d’une même activité, l’individu qui fait une demande individuelle, ne sera pas 

admissible à la même demande pour un groupe et vice-versa. 

 

Traitement des demandes 

Suivant la date de réception de la demande, le comité d’analyse fait ses recommandations au 

conseil de la Ville de La Sarre lors de la séance régulière; 

La Ville de La Sarre peut accepter ou refuser toute demande et la décision est finale et sans appel; 

Le montant de l’aide financière est accordé selon une grille préétablie; 

Le chèque sera émis à la personne ou à l’organisme qui a fait la demande. 

 

Aide annuelle accordée 

Volet sportif et de plein air Volet individuel Provincial 200 $ 

National 350 $ 

International 500 $ 

Volet de groupe Provincial 600 $ maximum pour une équipe* 

National 1 000 $ maximum pour une équipe* 

International 1 500 $ maximum pour une équipe* 

Volet culturel Volet individuel Provincial 200 $ 

National 350 $ 

International 500 $ 

Volet de groupe Provincial 600 $ maximum pour une équipe 

National 1 000 $ maximum pour une équipe 

International 1 500 $ maximum pour une équipe 

*Équipe : à partir de 2 individus 

Prenez-note que les montants cités ci-haut sont des maximums, il se peut que le comité 

recommande moins si l’équipe est de 2 individus.  
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APPEL DE CANDIDATURES 
 
NOM DU CANDIDAT : _______________________________  Date : _______________ 
 

Notes importantes : Le genre masculin est utilisé dans le présent formulaire comme genre 

neutre. L’emploi du genre masculin a pour but d’alléger le texte et d’en faciliter la lecture. 

 

  VOLET SPORTIF       ❑    Demande individuelle   ❑ 

VOLET CULTUREL       ❑    Demande collective  ❑  
 

Nom du demandeur   

Pour une Demande collective, inscrivez les autres candidats à la section 3.  

Discipline :   

Niveau :   Classe :   

Provincial   ❑ National   ❑ International   ❑ 

 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX DU CANDIDAT  

Prénom :  
 

Nom :  
 

Adresse :  
 

Province :  
  Code postal :   

Courriel :  
 

Téléphone :  
 

Cellulaire :  
 

Date de naissance :  
 

Âge :  
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RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX DU RÉPONDANT  

Prénom :  
 

Nom :  
 

Adresse :  
 

Province :  
 

Code postal :  
 

Courriel :  
 

Téléphone :  
 

Cellulaire :  
 

 
 

Si votre enfant/candidat fait partie d’un organisme reconnus par la Ville de La Sarre, veuillez envoyer 
cette demande à celle-ci qui doit la vérifier, la signer et la faire parvenir au Comité de reconnaissance de 

la Ville pour approbation finale.  
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SECTION 1 – VOLET SPORTIF SEULEMENT 

                       INFORMATIONS SUR L’ÉVÈNEMENT  
 

Cochez le type d’évènement auquel vous participerez :  

Compétition PROVINCIALE ❑ Compétition INTERNATIONALE ❑ 
Compétition NATIONALE ❑ 

Stage de perfectionnement ❑ 

Camp d’entraînement  ❑ 
AUTRE : ___________________ ❑ 

Lieu :   

Dates :   

Durée du séjour :   

Une preuve écrite de la lettre de la fédération confirmant votre participation à cet évènement est 

requise.  

 

Pour une compétition, expliquez le cadre de sélection de votre participation 

 
 
 
 
 
 

 

Décrivez l’entraînement ou les activités que vous ferez durant votre séjour 

 
 
 
 
 
 

 

Faites-nous connaître les raisons qui vous ont motivé à faire cette demande 
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SECTION 2 – PRÉVISIONS BUDGÉTAIRES – Volet sportif et/ou culturel 

Détaillez vos dépenses et revenus reliés au projet 

Détails des dépenses  Coûts  

  

  

  

  

  

  

  

TOTAL DES DÉPENSES :  
 

  

Détails des revenus  Coûts  

Contribution personnelle   
(Incluant l’aide des parents, s’il y a lieu)  

 

Fédération sportive concernée  
 

Subventions  
 

Commandites  
 

Activités de financement  
 

Autres  
 
 

 

TOTAL DES REVENUS :  
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SECTION 3 – ÉQUIPE SEULEMENT  

Inscrivez les coordonnées du responsable de votre équipe, candidat de La Sarre seulement  

 

Coordonnées des candidats 

Prénom :   Nom :   

Adresse :   App.   

Ville :   Code postal :   

Téléphone :   Cellulaire :   

   

 
Si votre équipe fait partie d’un organisme reconnus par la Ville de La Sarre, veuillez envoyer cette 
demande à celle-ci qui doit la vérifier, la signer et la faire parvenir au Comité de reconnaissance de la 

Ville pour approbation finale. 

 

 

Coordonnées de l’organisme qui supervise cette demande d’aide  

Organisme   Nom du 
responsable 

 

Adresse :   

Ville :   Code postal :   

Téléphone :   Cellulaire :   

  

 

 

 

 

______________________________________  ________________________________ 

Signature du responsable de l’organisme  Date de vérification 
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CONSENTEMENT DU CANDIDAT OU DU RÉPONDANT  

Cochez si vous êtes le candidat ou le répondant de cette demande.  

Candidat   ❑ Parent    ❑ 

Tuteur       ❑ Autre      ❑ 
 

Cochez si vous êtes en accord avec les éléments ci-dessous mentionnés :  

❑ J’affirme avoir lu les critères et exigences du programme d'aide financière 
 

❑ Je déclare que tous les renseignements contenus dans ce formulaire de mise en 

candidature sont, à ma connaissance, complets et exacts 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

Signature 

 

 

 

________________________________________ 

Date 


