
 

 
 
 
 

RECONNAISSANCE DE L’ORGANISME 
Retourner votre formulaire à l’adresse suivante : 

Direction des loisirs, de la culture et de la vie communautaire 
240 rue Hertel, Beloeil (Québec) J3G 3N1 

Par courriel au : loisirs@beloeil.ca 
 

Afin de remplir adéquatement une demande de reconnaissance, veuillez-vous référer à la 
« Politique de reconnaissance et de soutien aux organismes » de la Ville de Beloeil. 

 
 

A – Identification de l’organisme : 

Nom de l’organisme :  

 
Adresse complète avec code postal : 

 

Téléphone :  

  
Télécopieur :   

 
Courriel : 

 

 
Site Internet : 

 

 
 

B – Identification du répondant de l’organisme :   

Prénom et nom du répondant :  

 
Fonction du répondant au sein de 
l’organisme : 

 

 
Adresse complète avec code postal : 

 

 
Téléphone : Télécopieur :  

 
Courriel : 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:loisirs@beloeil.ca


 

 
 
 
 

 

C – Structure administrative : 

 

Quel est le statut légal de votre organisme ?  
 

_____________________________ No. d’enregistrement (NEQ) :  

 

 
Quelle est la date de votre dernière assemblée 
générale ? 

 

 
Combien de personnes composent votre conseil 
d’administration ? 

 

 
Date adoption des règlements 
généraux ? 

 

 
 
 
 
Détenez-vous une couverture d’assurance ? 
 

 Responsabilité civile :  
              Montant de la couverture : 

 

 
 Responsabilité des administrateurs 

 
 Des biens 

 
 Aucune 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

D – Nature des activités :   

Quelle est la mission de l’organisme (en référence aux règlements généraux) ?       oui  non 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

Indiquer les activités et les services que vous offrez annuellement :    oui  non 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
Spécifier le territoire desservi par votre organisation : 
 

 Ville de Beloeil 

 Régional (spécifier):  

 

 

 

 Autre :  
              Spécifier : 

 

 
 
 
Votre organisme est-il reconnu par une ou plusieurs autres municipalités ? 
 
 
 Oui (remplir le tableau ci-dessous)         Non (passer à question suivante) 
 

Municipalité Services disponibles 

  

  

  

  

  

  

  

 

apoirier
Carré



 

 

 

 

De façon générale, quelle clientèle desservez-vous et quel pourcentage chaque catégorie 

représente-t-elle ? 

 Jeunesse        0 – 5 ans   % 

 
       6 - 12 ans   % 

 
     13 - 17 ans   % 

 
 Adulte    18 – 30 ans   % 

 
     31 - 55 ans   % 

 
     56 ans et +   % 

 
 
 Personne présentant un handicap   

 
 Autre clientèle (préciser) :  

 
 
Veuillez indiquer le nombre de membres ou de participants à vos activités sur une base annuelle 
ainsi que leur provenance et le pourcentage qu’il représente : 

Municipalité 
Nombre annuel de 

membres ou participants 
Pourcentage (%) 

Beloeil   

   

   

   

   

   

Total :  100 % 

 
Prendre note que votre organisme doit desservir un minimum de 20 % de résidents de Beloeil pour 
être reconnue. 
 
 



 

 
 
 
 

 
E – Documents à joindre en fonction du type de reconnaissance 

DOCUMENTS À JOINDRE À LA DEMANDE 

Résolution du conseil d’administration autorisant la demande de reconnaissance  

Lettres patentes (charte) de l’organisation  

Procès-verbal de la dernière AGA  

Liste du C.A. indiquant leur fonction  

Règlements généraux  

Confirmation d’assurance valide  

États financiers annuels  

Liste à jour des membres et/ou participants (noms et adresses)   

Statistiques annuelles de provenance des membres et/ou participants  
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