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	Mieux-être, Culture et Sport

Direction du patrimoine




	Programme de renouvellement des expositions

et de soutien aux activités muséales

	 FORMCHECKBOX 
 Renouvellement des expositions
	 FORMCHECKBOX 
 Soutien aux activités muséales


Échéance de présentation de la demande : 15 octobre
1. 
INFORMATION SUR LE REQUÉRANT

	Nom officiel de l’organisme
	     

	Adresse (org.)
	     

	Ville
	     
	Code postal
	     

	Téléphone (org.)
	(506)     -     
	Téléphone

(personne-ressource)
	(506)     -     

	Courriel (org.)
	     


2. 
INFORMATION SUR LE PROJET

	Titre du thème retenu
	     

	
	     

	Période de mise en œuvre. Indiquer la date de début et de fin du projet faisant l’objet de la demande
	Début :      
	Fin :      

	Subvention requise
	$      
	Réservé au bureau 

Subvention approuvée
	$


3. 
DESCRIPTION DU PROJET

Préparer un sommaire du projet d’au plus une page (environ 250 mots).   (
4. 
OBJECTIFS DU PROJET
Présenter clairement les objectifs du projet.   (
5. 
PLAN DE TRAVAIL DÉTAILLÉ
	Ordonner logiquement les étapes de votre projet. Le meilleur moyen de réaliser ce travail consiste à élaborer un plan. Le plan doit répondre au « comment » vous atteindrez vos objectifs. Il permet de vérifier la cohérence du projet et de structurer les moyens retenus qui guideront sa réalisation.
	(


6. 
MESURES D’ÉVALUATION PRÉVUES

	Préciser les mesures d’évaluations prévues pour assurer la compréhension du message véhiculé par le projet.
	(


7. 
CALENDRIER DE TRAVAIL

Présenter un échéancier réaliste du projet.   (
8. 
BUDGET DU PROJET

	Sommaire des prévisions budgétaires

	Dépenses directes
	$
	% Total

	Salaires et avantages sociaux
	     
	     

	Frais de consultation, honoraires professionnels
	     
	     

	Contrats de fabrication
	     
	     

	Matériel et fournitures
	     
	     

	Déplacements et séjour
	     
	     

	Location de locaux et d’équipements
	     
	     

	Transport
	     
	     

	Administration
	     
	     

	Autres coûts (préciser) :      
	     
	     

	Total des dépenses :
	      $
	100%

	Sources de revenus
	Prévues
	Confirmées
	% Total

	Contributions gouvernementales
	
	
	

	
Gouvernement provincial
	     
	     
	     

	
Gouvernement fédéral
	     
	     
	     

	
Administration municipale
	     
	     
	     

	
Autre (préciser) :      
	     
	     
	     

	Contributions non gouvernementales
	
	
	

	
Contribution financière de l’organisme requérant
	     
	     
	     

	
Contribution du secteur privé et donations
	     
	     
	     

	
Autre (préciser) :      
	     
	     
	     

	Total des revenus :
	      $
	      $
	100%

	SUBVENTION REQUISE : 
	      $
	


9. 
SOUTIEN FINANCIER ET AUTRES SOURCES D’APPUI
	
Joindre la documentation appropriée, tel que des lettres d’appui indiquant la nature du 
support annoncé, en nature ou en espèces.
	(


10. 
DÉCLARATION DU REQUÉRANT

Je déclare que :
· cet organisme sans but lucratif est situé au Nouveau-Brunswick et qu’il est constitué en vertu de la Loi sur les compagnies ;

· les renseignements contenus dans la présente demande sont exacts et complets ;

· ladite demande est présentée au nom de la personne ou de l’organisme dont le nom figure à la première page et avec l’approbation de celui-ci ;
· les fonds seront utilisés tel qu’indiqué dans la demande uniquement pour le projet approuvé et que les fonds seront remboursés si le projet est annulé ;
· ladite personne ou ledit organisme s’engage, si une aide financière lui est accordée, à fournir des états financiers et des rapports sur les résultats, suivant les exigences du Ministère ;

· la contribution financière du Ministère dans toute la publicité ayant trait aux activités du projet proposé sera soulignée comme suit : « Projet subventionné par le gouvernement du Nouveau-Brunswick ».

11. 
NOM DE LA / DES PERSONNE(S) AUTORISÉE(S) À SIGNER

	· Joindre l’autorisation (extrait de procès-verbal, résolution, etc.)
	(


	     
	
	     

	Nom
	
	Titre

	
	
	     

	Signature
	
	Date


Veuillez faire parvenir le formulaire dûment signé et tous les documents d’accompagnement annexés à l’adresse suivante. Les demandes incomplètes seront rejetées.
	Direction du patrimoine

Ministère du Mieux-être, de la Culture et du Sport

C.P. 6000, 250, rue King

Fredericton (N.-B.)   E3B 5H1


LISTE DE CONTRÔLE DU REQUÉRANT

 FORMCHECKBOX 

Description du projet

 FORMCHECKBOX 

Objectifs identifiés

 FORMCHECKBOX 

Plan de travail détaillé
 FORMCHECKBOX 

Mesures d’évaluation prévues
 FORMCHECKBOX 

Calendrier de travail
 FORMCHECKBOX 

Lettre (s) d’appui indiquant la nature du support annoncé
 FORMCHECKBOX 

Extrait de procès-verbal
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