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Formulaire d’attribution du service des bars 

 

Directives aux demandeurs : 
 

1. Tous les renseignements demandés dans le présent questionnaire 
doivent y être présentés de façon succincte. Aussi, tous les autres 
documents fournis sans qu’ils aient été demandés ne seront pas utilisés 
par le comité d’analyse. 

2. Si une des sections ne s’applique pas à votre entreprise, vous devez nous 
mentionner pour quelles raisons elle ne s’applique pas. 

3. Les demandes incomplètes ne seront pas apportées pour analyse au 
comité prévu à cette fin. 

4. Vous devez prendre en considération que, dans le cas où vous seriez 
choisis, il vous faut une équipe d’au moins 35 bénévoles qui 

devront faire 30 heures pour Festirame (pour accéder aux 
privilèges réservés aux bénévoles de Festivalma). 

5. Vous devez également savoir que le nombre de points de service et les 
activités où on assure le service de bars peuvent varier en cours d’année. 

 
 

Réservé au comité d’analyse 

 

 
# Dossier : ________________________ 
 
Date de réception du projet : ____________________________ 
 
Organisme : _____________________________________________ 
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Renseignements généraux 
 

 
Nom de l’organisme : ___________________________________________________ 
 
Secteur d’activité : ______________________________________________________ 
 
Personne responsable :__________________________________________________ 
 
Adresse complète : _____________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
    Ville : _________________ Code postal :_______________ 
 
Téléphone : _______________________ Courriel : ___________________________ 
 
Télécopieur :_______________________ Site Internet : ______________________ 
 
 

 

 

Renseignements sur l’organisation   
 
Mandat général de l’organisation : _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Territoire desservi par l’organisation : _______________________________________________ 

Principales réalisations de l’organisation  

1. ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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En quelques lignes, décrivez-nous votre projet : _________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Qui est la clientèle cible ? ______________________________________________________________ 

 

Renseignements financiers  

A quoi serviront les fonds amassés : _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Quand les fonds amassés seront-ils utilisés ? __________________________________________ 

Quels sont les autres organismes partenaires au niveau financier pour ce 

projet :____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Autres renseignements 

Pourquoi devrions-nous sélectionner votre projet ? __________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
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___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Autres informations pertinentes ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

La date limite de dépôt de dossier est le 

 1er mars 2012- 16h00 

 

Merci ! 
 
 

Adresse de retour : 

Festivalma 
A/S responsable des bars- Festirame 
525, rue Sacré-cœur ouest, local 160 

Alma, G8B 1M4. 
 

 

 
 
 

Pour informations supplémentaires : 

France Coulombe, 418-662-4083 

 


