
Politique de reconnaissance et de soutien aux organismes

DEMANDE D’ACCRÉDITATION
Renseignements 

Nom légal de l’organisme Nom du président de l’organisme 

Adresse Ville 

Province Code postal Téléphone Téléphone 

Courriel Site Web 

Statut juridique et date d’incorporation  Numéro d’entreprise du Québec 

Mandat de représentation 

Le conseil d’administration de l’organisme _____________________________________________________________________ a résolu, au 

cours d’une réunion dûment convoquée et tenue le ____________________________________________________ d’autoriser M. / Mme 

______________________________________________________, Tél_____________________________      

à titre de représentant(e) de l’organisme ci haut mentionné dans le cadre de démarches avec le Service des loisirs, des sports, de la culture et 

de la vie communautaire de la Ville de Bromont. 

Président Secrétaire 

Nom en lettres moulées Nom en lettres moulées 

Signature Signature 

Documents à présenter 

 Lettres patentes de l’organisme 
       Liste des membres du conseil d’administration avec  
coordonnées complètes 

        Règlements généraux 
        Accréditation d’une fédération ou l’équivalent 
        Preuve d’assurance responsabilité civile valide 

 États financiers de la dernière année complétée 
   Liste des membres ou participants avec coordonnées  
complètes 

 Plan d’action et/ou sa programmation annuelle 

 Grille de tarification des services aux membres 

Acheminer le tout à loisirs@bromont.com ou 

Service des loisirs, Ville de Bromont, 88 boul Bromont, Bromont, QC J2L 1A1 
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