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Programme de soutien financier à la consolidation des organismes en 
développement social  

Appel de projets – 2024 

Veuillez sauvegarder ce formulaire sur votre ordinateur avant de le compléter. 

Pour soumettre une demande de soutien financier dans le cadre de cet appel de projets, veuillez 
retourner ce formulaire et les documents nécessaires à l’adresse courriel suivante : 
developpementsocial@laval.ca 

Liste des documents à fournir 

Pour les organismes étant inscrits au registre municipal dans le cadre de la Politique 
d’admissibilité au soutien municipal : 

Documents obligatoires pour toutes les demandes : 

Formulaire de demande d’aide financière dûment rempli et signé ;  

Formulaire du budget sous format Excel (sans le convertir au format PDF) ; 

Résolution autorisant le représentant à agir au nom de celui-ci et à signer tout document 
avec la Ville de Laval, incluant un protocole d’entente, dans le cadre de la demande d’aide 
financière (voir le modèle à l’annexe 2 du Guide du Programme de soutien financier à la 
consolidation des organismes en développement social 2024) ;  

États financiers des deux dernières années de l’organisme ; 

Dernier rapport annuel de l’organisme ;  

Information sur l’assurance de responsabilité civile de l’organisme (Numéro de dossier, 
période de couverture et nom de l’institution ou preuve d’assurance). 

Documents facultatifs si disponibles ou appropriés dans le cadre de la demande de soutien 
financier :  

Procédure de gestion financière de l’organisme adoptée par le conseil d’administration ; 

Le code d’éthique des administrateurs de l’organisme ; 

Spécimen de chèque. 

La date limite pour déposer la demande est le 29 avril 2024 9h am.

mailto:developpementsocial@laval.ca
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Pour tout autre organisme fiduciaire admissible : 

Documents obligatoires et facultatifs mentionnés ci-haut ;  

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) au Registraire des entreprises du Québec ; 

Procès-verbal adopté de la précédente assemblée générale annuelle. 

Liste des documents obligatoires additionnels à fournir selon la nature de la demande 
soutien financier 

Pour les demandes liées à l’achat de matériel et d’équipement, à l’achat d’immobilisations et aux 
services ou honoraires professionnels : 

Documents obligatoires mentionnés ci-haut ; 

Au moins une soumission d’un fournisseur envisagé. 

Pour les demandes liées à l'acquisition et la rénovation de bâtiments : 

Documents obligatoires mentionnés ci-haut ; 

L’état d’avancement des travaux ;  

La confirmation d’autres partenaires financiers de l’organisme. 

Pour les demandes liées à un projet d’infrastructure majeur : 

Documents obligatoires mentionnés ci-haut ; 

L’état d’avancement des travaux ;  

La confirmation d’autres partenaires financiers de l’organisme. 

Nous vous invitons à vous référer au Guide du Programme de soutien financier à la 

consolidation des organismes en développement social 2024 pour prendre connaissance de 

l’ensemble de l’information relative à cet appel de projets. 
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IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

Nom : 

Adresse du siège social : 
PERSONNE RESPONSABLE DE LA DEMANDE 

Prénom, Nom : 

Titre : 

Téléphone : 

Courriel : 
PERSONNE AUTORISÉE PAR RÉSOLUTION À SIGNER LES DOCUMENTS REQUIS 

Prénom, Nom : 

Titre : 

PAIEMENT PAR DÉPÔT DIRECT 

Votre organisme souhaite-t-il recevoir les versements de la subvention par dépôt direct si votre 
projet est retenu ? 

Oui (Répondre à la prochaine question) 
Non 

Votre organisme est-il déjà inscrit au dépôt par paiement direct de la Ville de Laval ? 
Oui (Aucune action supplémentaire n’est nécessaire, le dépôt direct sera effectué) 
Non (Veuillez remplir et retourner, avec votre demande, le formulaire joint à la page 10 en n’oubliant 
pas de joindre votre spécimen de chèque) 

IDENTIFICATION DU PROJET 
Nom : 

Montant demandé : 

Valeur totale du projet : 

Durée : 

Date de début souhaitée : 
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NATURE DE LA DEMANDE 

1. Indiquez l’objectif du Programme de soutien financier à la consolidation des organismes en
développement social 2024 dans lequel votre demande s’inscrit.

Développement ou consolidation d’une offre de services en attente d’un financement récurrent 
du gouvernement du Québec à la mission (N’oubliez pas de répondre à la question 7) ; 
Développement, acquisition, construction ou réfection de bâtiments (Veuillez répondre aux 
questions 1.1 et 1.2) 
Achat d’immobilisation ; 
Achat de matériel et d’équipement ; 
Accompagnement et formation ; 
Autre. Précisez : 

1.1 – Votre demande concerne-t-elle un espace dont votre organisme est propriétaire ou 
locataire ? 

Propriétaire             Locataire 

1.2 – Votre demande concerne-t-elle un espace privé ou municipal ? 
Privé                       Municipal 

Premier rappel : Un organisme peut soumettre une demande par besoin, jusqu’à concurrence de deux 
demandes. 
Deuxième rappel : Veuillez vous référer à la liste de documents obligatoires additionnels à fournir selon la 
nature de la demande de soutien financier en début de formulaire. 

TERRITOIRE 
 

2. Précisez le territoire d’intervention de votre organisme :
Régional 
Local - Précisez le(s) secteur(s) 

Secteur 1 : Duvernay   Saint-Vincent-de-Paul  Saint-François    
Secteur 2 : Laval-des-Rapides      Pont-Viau 
Secteur 3 : Chomedey 
Secteur 4 : Laval-Ouest   Sainte-Dorothée   Laval-sur-le-Lac     Les Îles-Laval 
Secteur 5 : Sainte-Rose   Fabreville 
Secteur 6 : Vimont  Auteuil 
Secteur spécifique (si s’applicable) : 
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PUBLICS CIBLES VISÉS 
3. Veuillez préciser le ou les publics cibles rejoint(s) par votre offre de services. Précisez les liens 
avec votre demande, le cas échéant. (1/4 page) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CONTEXTE ET PROBLÉMATIQUE  

4. Identifier le contexte, les enjeux et les besoins auxquels votre projet tente de répondre. (½ page)  
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DESCRIPTION DU PROJET 

5. Décrivez le projet visant à répondre au besoin de votre organisme et précisez l’effet structurant 
sur votre organisme et son offre de services. 
Précisez les éléments suivants applicables : 

• Actions et activités prévues 
• Qui réalise le projet  
• Moyens de mise en œuvre  
• Objectifs 

(Entre ¾ page et une page) 
Attention zone de texte limitée, continuer sur la page suivante.  
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BUDGET  

6. Veuillez remplir le formulaire de format Excel prévu à cet effet et le joindre à votre demande sans 
le convertir au format PDF.  
Détaillez le budget lié à votre projet en précisant les contributions de Ville de Laval et des autres 
partenaires.  
Rappel : Une contribution minimale de 10% de votre organisme ou de vos partenaires est requise. 

 
QUESTIONS SUPPLÉMENTAIRES SELON LA NATURE DE LA DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER 

 
QUESTION SPÉCIFIQUE POUR LES DEMANDES LIÉES AU DÉVELOPPEMENT OU À LA CONSOLIDATION D’UNE OFFRE 
DE SERVICES UNIQUEMENT. POUR LES DEMANDES CONCERNANT UN AUTRE OBJECTIF DU PROGRAMME, VEUILLEZ 
PASSER À LA QUESTION SUIVANTE. 

7. Veuillez indiquer le ou les bailleurs de fonds pour lesquels vous êtes en attente d’un financement 
récurrent, le ou les fonds ou programmes concernés ainsi que le détail des dépenses visées par le 
soutien financier. 

Bailleur de fonds Fonds ou programme Dépenses visées  
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Veuillez résumer l’historique des démarches entreprises à ce jour. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

QUESTION POUR LES DEMANDES IMPLIQUANT UN PARTENARIAT. À COMPLÉTER SI APPLICABLE.  
8. Indiquez les partenaires de votre projet. Pour chacun, faites état de leur rôle dans la mise en œuvre 
de votre projet et indiquez le statut du partenariat au moment de la rédaction de la demande (confirmé ou 
potentiel). 

Partenaires  

Nom de l’organisation Nature de l’engagement Statut (confirmé 
ou potentiel) 
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Précisions s’il y a lieu. 

SIGNATURE DE LA DEMANDE 
Je certifie que les renseignements contenus dans la présente demande et dans les documents déposés 
sont, à ma connaissance, complets et véridiques en tous points. Les documents transmis par l’organisme 
que je représente demeurent la propriété de la Ville de Laval qui en assurera la confidentialité. Toutefois, 
j’autorise la Ville de Laval à échanger avec tout ministère, organisme gouvernemental ou autre bailleur de 
fonds les renseignements et les documents nécessaires à l’étude de la présente demande. 

Date : 

Nom : 

Titre : 

Compléter cette section fait office de signature du document. 



DEMANDE DE PAIEMENT PAR DÉPÔT 

Pour assurer l’exactitude des renseignements sur votre compte, veuillez compléter le 

formulaire suivant et joindre à celui-ci un spécimen de chèque annulé.  

Nom de l’institution financière : 

Adresse de l’institution financière : 

No d’institution financière : No de la succursale : 

No de compte : 

Nom du fournisseur : 

Adresse : 

Adresse courriel (obligatoire) : 

Personne ressource à la 
comptabilité : 

Numéro de téléphone : 

Je conviens qu’il est de ma responsabilité de signaler à la Ville de Laval tout changement de 

succursale, de numéro de compte bancaire ou de toute autre information.  

VEUILLEZ IMPRIMER LE FORMULAIRE ET LE SIGNER 

Nom : Titre : 

Signature : 

À L’USAGE DE VILLE DE LAVAL 

Lieu : _______________________________________________________ 

Syst. Fin. _________________________ Date ____________________ 

C/P ______________________________ Date _____________________ 
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