
 

 

 

ANNEXE OSM 1 
Sport Canada - Programme de soutien au sport 2006-2007 

Formulaire de demande générale  
RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 
Nom de l’organisme  

Personne-ressource  

Titre  

Adresse  

Téléphone  Courriel  

Télécopieur  Site Web  

 
RENSEIGNEMENTS JURIDIQUES 
Nom de la société  

Date de la constitution en société  Numéro de la 
constitution en société 

 

Changements apportés à la 
constitution (les décrire et fournir la 
date) 

 

 
LES RENSEIGNEMENTS SOMMAIRES SUIVANTS DOIVENT FIGURER DANS TOUTES LES DEMANDES : 
ANNEXE OSM 1 – Formulaire de demande 
générale 

 Plan stratégique – pluriannuel et liens avec la 
PCS 

 

ANNEXE OSM 2 – Formulaires projets  Plan opérationnel 2006-2007  
ANNEXE OSM 3 – Rapport sur les Langues 
officielles 

 Liste des projets d’accueil (s’il y a lieu)  

ANNEXE OSM 4 – Rapport d’impact du 
financement de l’excellence 

 Budget des dépenses et des recettes pour 2006-
2007 

 

 État financier vérifié le plus récent (si Sport 
Canada ne l’a pas déjà) 

 Prévision des besoins de trésorerie 2006-2007  

Rapport d’étape sur les priorités 2005-2006  Lettres de constitution (s’il s’agit d’une première 
demande) 

 

État financier le plus récent pour l’exercice en 
cours 

 Liste des membres du conseil d’administration  

 
 
Montant de la contribution demandée pour 2006-2007  $

 
Je déclare qu’à ma connaissance, les réponses ci-dessus et l’information en annexe sont complètes et exactes et que les plans et budgets 
sont exposés fidèlement. 
J’accepte de reconnaître publiquement l’aide et le financement reçus du Ministère, s’il y a lieu. 
J’accepte également de présenter un rapport final et un rapport comptable. 
Je sais que les renseignements fournis dans la présente demande peuvent être accessibles en vertu de la Loi sur l’accès à l’information. 
Je conviens en outre de respecter l’esprit et l’intention de la Loi sur les langues officielles et de la Charte canadienne des droits et libertés ainsi que 
d’autres textes de loi sur les droits de la personne. 

 
 

__________________________   _____________________      _________________ 
Signature du responsable autorisé   Titre         Date 


