
FORMULAIRE 

Demande d’aide financière d’un projet par les 
organismes œuvrant pour la population du territoire 

de La Nouvelle-Beauce 

(Version 2026)



  
 
 

 
Avant de compléter ce formulaire, vous êtes invités à prendre connaissance de la Politique d’attribution 
des aides financières du Crépuscule, disponible sur le site web de la fondation à l’adresse courriel 
www.lecrepuscule.ca sous l’onglet « Demande d’aide financière ». 
 

1. Identification du promoteur 
 
1.1 Type d’organisme : 
 Organismes à but non lucratif, accrédités comme organismes de bienfaisance 
 Coopératives non financières 
 Institutions publiques ou parapubliques 
 Municipalités 
 MRC 

 
1.2 Coordonnées et personne-ressource 

Nom de l’organisme :  
Adresse :   
Personne responsable :   
Fonction :  
Téléphone :  
Courriel :  
Numéro d’entreprise du Québec 
(NEQ), s’il y a lieu :  

 
2. Description du projet 

2.1 Titre du projet :  
2.2 Résumé du projet (maximum 150 mots) : 
 

2.3 Échéancier :  
Date de l’activité :  

OU  
Date de début :  

Date de fin :  
 
3. Territoire visé 

 
Municipalité(s) ou secteur(s) de la MRC où le projet sera réalisé : 

 

 
4. Population ciblée : 

 Enfants 
 Adolescents 
 Jeunes adultes 
 Adultes 
 Aînés 
 Familles 
 Population générale 
 Autre :   

 
5. Contribution à la mission du Crépuscule  

 
5.1 Décrivez de quelle façon le projet contribue à améliorer la santé globale de la population : 

 

 
  

http://www.lecrepuscule.ca/
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5.2 Identifiez les déterminants de la santé visés par le projet : 
 Saines habitudes de vie 
 Sécurité alimentaire 
 Inclusion sociale 
 Santé mentale et bien-être 
 Participation citoyenne 
 Environnement de vie 
 Loisirs et activité physique 
 Autre :   

 
5.3 Expliquez : 

 

 
6. Retombées pour la population  

6.1 Nombre de personnes rejointes (estimation) :  
6.2 Décrivez les groupes visés :  
6.3 Décrivez les bénéfices attendus :  
6.4 Le projet vise-t-il des populations vulnérables ou moins bien desservies? 

 Oui  Non 
Si oui, précisez : 
 

 
7. Résultats recherchés 

 
7.1 Cochez les résultats : 
 Hausse de l'activité physique 
 Amélioration de la sécurité alimentaire 
 Réduction de l'isolement social 
 Amélioration du bien-être psychologique 
 Autre :   

 
7.2 Décrivez les résultats attendus :  

 

 
7.3 Identifiez les indicateurs de résultats 
 Nombre de participants 
 Questionnaires de satisfaction 
 Statistiques de fréquentation 
 Témoignages 
 Autre :   

 
8. Faisabilité du projet  

 
Présentez les principales étapes de réalisation du projet: 
 

Étapes Échéance 
  
  
  
  
  

 
9. Expérience du promoteur 

 
Décrivez l'expérience ou l'expertise du promoteur pour réaliser ce projet : 
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10. Ressources humaines 

 
Indiquez les ressources qui contribueront au projet : 

 
Ressources Rôle 
  
  
  
  
  

 
11. Visibilité 

 
12. Pérennité et effets durables  

 
12.1 Décrivez les retombées qui demeureront après la période de financement : 

 

 
13. Budget du projet 

 
Dépenses prévues 
 

Dépenses Montant 
  
  
  
  
  

 
Revenus prévus 
 

Sources de financement  Montant 
Promoteur  
Autres partenaires  
Contribution demandée à la Fondation Le Crépuscule  
  
  

 
14. Documents à joindre 

 Résolution du conseil d'administration autorisant la demande (si applicable) 
 États financiers ou rapport annuel le plus récent 
 Numéro d’accréditation comme organisme de bienfaisance 
 Lettres d'appui ou de partenariat (facultatif) 
 Tout autre document pertinents (ex. : soumissions, offre de services, etc.) 

 
15. Déclaration du demandeur 

 
Je certifie que les renseignements fournis dans cette demande sont exacts et complets. 
 

Nom :   
Fonction :  

Signature :  

Date :   
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