PROGRAMME D’ASSISTANCE FINANCIERE POUR LES
m INITIATIVES DE DEMARRAGE DE JARDINS
COMMUNAUTAIRES ET COLLECTIFS - PRINTEMPS 2024
Formulaire de demande de soutien
Veuillez sauvegarder ce formulaire sur votre ordinateur avant de le compléter.
Pour bien répondre aux questions du formulaire, nous vous invitons a vous référer au cadre de

référence Soutien aux initiatives de démarrage de jardins communautaires et collectifs de la
Ville de Laval ainsi qu’au Guide explicatif.

Votre répondant municipal doit vous accompagner afin d’évaluer le potentiel du site ciblé.

1. IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

Nom de l'organisme :

Adresse compléte de 'organisme :

COORDONNEES DE LA PERSONNE RESPONSABLE DE LA DEMANDE POUR L’ORGANISME

Nom, prénom :

Fonction :

Téléphone : Courriel :

LIEU CIBLE POUR L'IMPLANTATION DU JARDIN

Adresse compléte :

Numéro de lot du cadastre du Québec :

RAPPEL DE LA DATE LIMITE DE DEPOT ET ADRESSE D’ENVOI

Les organismes devront faire parvenir le formulaire de demande d’assistance financiere diment
rempli & la Ville de Laval, accompagné des documents exigés, par courriel a 'adresse suivante :
soutien vie communautaire@laval.ca. La date limite pour le dépdt d’'une demande est fixée au
plus tard le 5 janvier 2024.

ENGAGEMENT DE L’'ORGANISME

Je certifie que les renseignements contenus dans la présente demande et dans les documents
déposés sont, & ma connaissance, complets, exacts et véridiques en tous points.

Les documents transmis par moi ou par I'organisme que je représente demeurent la propriété de la
Ville de Laval qui en assurera la confidentialité. Toutefois, j'autorise la Ville de Laval a échanger avec
tout ministére ou organisme gouvernemental les renseignements ou les documents nécessaires a
I'étude de la présente demande.

Signature : Date :

Nom : Titre :



https://www.laval.ca/Documents/Pages/Fr/Activites/soutien-financier-aux-organismes/jardins-communautaires-collectifs/cadre-reference.pdf
mailto:soutien_vie_communautaire@laval.ca
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2. INFORMATIONS GENERALES

Pour obtenir la subvention, 'organisme doit s’engager a souligner la collaboration de la municipalité
dans ses publicités en lien avec les activités et les projets soutenus (journaux, médias sociaux, etc.).
Précisez de quelle maniere vous prévoyez le faire.

Veuillez nous fournir les liens de vos principaux médias.

Site internet ;
Facebook :

Autre :

3. CARACTERISTIQUES EN LIEN AVEC LA DEMANDE

Quelles sont les orientations et la mission de 'organisme ?

Quel type de jardin souhaitez-vous mettre en place (communautaire ou collectif) ? Au besoin, veuillez-
vous référez a la définition dans le cadre de référence, a la page 3.

Communautaire O

Collectif O

N
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4. DESCRIPTION DU PROJET

Veuillez décrire votre projet en dressant un bref portrait du secteur ciblé (ex : population, diversité des
services de proximité, offre alimentaire de proximité).

Identifier la problématique a laquelle votre projet tente de répondre (ex : désert alimentaire, saines
habitudes de vie, participation citoyenne, etc.).

Quelles sont les retombées attendues de votre projet ? (L'impact du projet et son ancrage dans le
milieu et la communauté)
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5. AMENAGEMENT DU SITE

Est-ce que le site identifié permet d’intégrer un endroit pour I'entreposage ? Si ce n’est pas le cas,
expliquez comment vous allez entreposer le matériel prévu pour la réalisation de votre projet.

Oui O
Non O

Précisez :

Prévoyez-vous d’autres aménagements temporaires dans I'espace du jardin ?

ou O)
Non O

Précisez :

Combien de jardinets en bacs souhaitez-vous installer ?

Nombre :

Commentaire additionnel :

6. PERENNITE DU PROJET

Le projet est-il issu d’'une concertation régionale ou locale ?

Précisez :
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Le projet fait-il 'objet d’'un partenariat ? Si oui, veuillez précisez le nom du (des) partenaires et la
nature de son (leur) engagement.

Oui O
Non O

Précisez :

Comment comptez-vous assurer la pérennité de votre projet au terme du soutien financier accordé
dans le cadre de ce programme d’assistance financiére ?

7. POTENTIEL DE PARTICIPATION ET D’IMPLICATION CITOYENNE

Combien de citoyens sont intéressés par votre projet a ce jour ?

Combien de citoyens votre projet souhaite-t-il rejoindre d'’ici les trois (3) prochaines années ?

Quelles sont les démarches effectuées avec la communauté a ce jour ?
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Les jardiniers sont-ils des résidents du quartier ?

ou (O)
Non O

Commentaire additionnel :

Quelles mesures seront mise en place pour favoriser la prise en charge par le milieu ?

7. ASPECTS FINANCIERS DU PROJET

Note : Le soutien offert par la Régie Développement des milieux de vie de la Division vie de quartier

ne pourra excéder 6 000 $. Ce montant sera accordé sur une durée de trois (3) ans. Veuillez indiquer
la ventilation des codts ainsi que les différentes sources de financement.

MONTAGE FINANCIER
CcoUT DU PROJET SOURCE DE FINANCEMENT

Détails? Montant | Partenaires % Montant

Ressources humaines (expertise et formation) $ | Ville de Laval (cadre de référence) % $

Ressources humaines (accompagnement en $ | Contribution de 'organisme % $

salaire)

Codts d’achat de matériel $ | Ex. : Contribution du milieu % $
$ % $
$ % $
$ % $

TOTAL $ TOTAL 100 % $

1 Veuillez annexer le détail des dépenses, dont celles d’achat de matériel, de ressources humaines ou de frais divers.
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