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Formulaire de demande de financement  

du réseau mieux-être de Kent  

Éligible à soumettre une demande  

• Municipalité, communauté autochtone ou organisme communautaire dans la région de Kent 

Autres détails: 

• Maximum de $500 par demande 

• Le projet doit promouvoir le mieux-être dans la région de Kent 

• La demande doit être soumise au moins deux (2) semaines avant la date de début du projet 

• Les projets suivants ne seront pas financés: les initiatives qui ont déjà eu lieu, les collectes de 

fonds ou les activités caritatives, les cours ou programmes en cours ou les frais d'inscription (p. 

ex., les passes de gym, les cours hebdomadaires), les initiatives où les dons et le financement de 

d'autres sources sont plus importantes que les dépenses prévues, où les organismes ont déjà 

reçu une demande de financement du réseau de bien-être Kent durant l’année en cours. 

• Le demandeur doit soumettre un rapport d'activité après l'achèvement du projet (formulaire 

fourni par le Secrétaire du réseau de mieux-être Kent). 

Retournez le formulaire dûment rempli au  rmekwn@gmail.com.  

Nom du projet: 
 

 

Date de début prévue pour 
le projet: 

 

Emplacement du projet : 
 

 

Nom du demandeur 
(Municipalité, communauté 
ou organisation): 
 

 

Information de contact de  
la personne responsable du 
projet (nom, téléphone, 
courriel) : 
 

 

Description du projet: 
 
Description générale 
(groupe cible, région, 
objectifs du projet, activités 
projetées et chronologie) 
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Résultats projetés: 
 
Que souhaitez-vous réaliser 
avec ce projet? 
 

 

Équipe/ressources: 
 
(Personnes, équipement, 
emplacements, support et 
services extérieurs) 
 
 
 
 

 

 

BUDGET DU PROJET 

Comment votre groupe correspond-il à ces coûts en contributions en nature (temps, location de salle, 

nourriture, équipement, bénévoles...)? Fournissez une ventilation des coûts. 

Description de l'activité Dépenses Revenue Source de 
financement 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Total : 

   

Montant d’argent demandé à être financé par le Réseau mieux-être Kent: 
 

 

 

Avez-vous une objection que le Réseau mieux-être de Kent vous demande des photos et/ou des 

vidéos de votre projet et de partager votre histoire sur notre site Web et médias sociaux?   

            ______ 

 

Signature du déposant:            

 

Date :               


