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Renseignements sur le demandeur

Prénom Nom

Téléphone Courriel

À quel nom doit-on libeller le chèque de subvention pour la culture de l’alimentation?

Vous devez avoir un numéro de fournisseur et être inscrit au Registre électronique des entreprises du Yukon (YCOR).

Personne-ressource Nom de l’organisme

Adresse Ville/Localité Terr./Prov. Code postal

Renseignements sur le projet

Décrivez votre projet.
1. Pourquoi voulez-vous mettre sur pied ce projet?
2. Quels sont les avantages pour la population cible?
3. Quand et où votre projet aura-t-il lieu?

Date de la demande : _____________________A A A A / M M / J J



Qui participera au projet? Pour les projets Place aux marmitons!, donnez une estimation du nombre d’enfants qui 
peuvent participer et de leur âge (maximum suggéré : 12 enfants).

Nommez trois objectifs du programme.

Montant total de financement demandé

Note : Le montant maximal par projet s’élève à 5 000 $. Le montant de subvention accordé par le gouvernement du Yukon pourrait ne pas  
correspondre au montant demandé.

Renseignements sur le budget

Décrivez comment la subvention pour la culture de l’alimentation sera utilisée. Budget*

A. Nourriture

$

B. Équipement et fournitures culinaires

$

C. Salaires des animateurs ou location d’installations

$

D. Montant total (A + B + C = D) $
* Estimation du montant du financement qui sera dépensé.

____________________________________ ____________________________________ _____________________
Nom      Signature     Date

Présentez votre demande : En personne : 305, rue Jarvis, 2e niveau, à Whitehorse
      Du lundi au vendredi, de 9 h à 12 h 00

    Par courriel :  health.promotion.nutrition@yukon.ca

    Par télécopieur : 867-456-6502

    Par la poste : Gouvernement du Yukon, Section de promotion de la santé (H-305)
      C.P. 2703, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6

La collecte des renseignements personnels contenus dans le présent formulaire est administrée par la Section de promotion de la santé conformément au paragraphe 29c) de la 
Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée dans le but d’attribuer la subvention. Pour obtenir de plus amples renseignements, contactez le responsable de la 
Section de promotion de la santé au 867-456-6576 ou (sans frais au Yukon) au 1-800-661-0408, poste 657, ou par écrit à HP305, C.P. 2703, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6.
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