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PROGRAMME POURSUITE CULTURELLE

PAGE COUVERTURE

YG(7326TRM) 03/2023

Les champs marqués d’un * sont obligatoires.

Titre du projet

Description de l’activité (en une ou deux phrases) :

Nom de la personne, de l’organisme ou de l’entreprise :

Nom légal de la personne faisant la demande* Nom usuel

Catégorie à laquelle appartient la personne faisant la demande (cochez une seule case)*

  Particulier (doit vivre au Yukon depuis 12 mois consécutifs)

  Organisme à but non lucratif enregistré au Yukon

  Regroupement d’artistes

  Entreprise du Yukon

Membres du regroupement (s’il y a lieu)

Courriel* Téléphone*

(        )        -
Adresse postale* Ville ou localité* Code postal*

Adresse municipale (si elle diffère de l’adresse postale)

Personne-ressource (si différente de la personne faisant la demande)

Montant demandé*

$

Budget total du projet*

$

Date de début du projet*

A A A A  -  M M  -  J J

Date de fin du projet*

A A A A  -  M M  -  J J
Déclaration de la personne faisant la demande

Je soumets la présente demande en vue d’obtenir une aide financière du gouvernement du Yukon. Les renseignements 
contenus aux présentes et dans tout autre document à fournir ultérieurement à l’égard des présentes sont, à ma 
connaissance, vrais et exacts. J’atteste que, à ma connaissance, le projet proposé respectera en tous points les 
directives et codes municipaux, territoriaux et fédéraux ainsi que les lois territoriales et fédérales. Je m’engage à 
assurer un milieu de travail sain et sûr, exempt de toute forme de harcèlement, d’intimidation, de comportements 
abusifs et de discrimination. J’autorise les représentants du gouvernement du Yukon à se présenter sur les lieux du 
projet décrit dans la demande, à vérifier les livres et les registres, à se renseigner et à effectuer des vérifications de 
crédit et à obtenir tous les renseignements nécessaires à l’évaluation de ma demande. Il est entendu que la demande 
peut être rendue publique en totalité ou en partie, conformément à la Loi sur l’accès à l’information et la protection de 
la vie privée. Je déclare que ni moi ni le regroupement pour qui je présente la demande, le cas échéant, n’avons de 
dette envers le gouvernement du Yukon.

_____________________________________________________________________ _________________________
Signature Date

Les renseignements personnels fournis dans la présente demande sont recueillis aux fins de l’administration du programme Poursuite culturelle, conformément à la politique 
sur les paiements de transfert du gouvernement du Yukon. Veuillez adresser toute demande relative à la collecte ou à l’utilisation de ces renseignements au coordonnateur 
de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée, ministère du Tourisme et de la Culture, C.P. 2703, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6 (867-393-6460).

A A A A  -  M M  -  J J
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PROGRAMME POURSUITE CULTURELLE

DEMANDE

YG(7326TRM) 03/2023

Renseignements sur le candidat

Parlez-nous de vous. Quelles compétences, ressources, expériences ou connaissances apportez-vous au projet? Si 
vous présentez une demande au nom d’un organisme, quel est votre poste ou votre rôle au sein de celui-ci?

Objectifs

En quoi votre projet s’inscrit-il dans un ou plusieurs des objectifs du programme Poursuite culturelle?
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Description du projet

Décrivez votre projet, veuillez inscrire les informations suivantes :

     • Quelle est la nature de votre projet et qu’espérez-vous réaliser?
     • Quelles sont les activités prévues et quand auront-elles lieu?
     • Qui sont les acteurs du projet (partenaires, bailleurs de fonds, employés, bénévoles, artistes, etc.)?

* La description du projet peut également être fournie dans un document distinct.
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Budget

Ne remplissez que les lignes qui s’appliquent à votre projet. Le programme Poursuite culturelle peut financer jusqu’à 
100 % des fonds demandés. Toutefois, aucune somme supplémentaire ne sera versée pour des dépenses imprévues 
ou une augmentation de coûts. Indiquez les coûts budgétés dès maintenant. Ne remplissez la colonne « Coûts réels » 
que lorsque votre projet est terminé.

Recettes (ex. autre financement, commandite, contribution du 
demandeur, etc.)

Recettes budgétées 
(demande)

Recettes réelles 
(rapport final)

Financement demandé — Poursuite culturelle

Total des revenus

Dépenses (ex. cachets des artistes, matériel, locaux, frais de location, 
déplacements, etc.)

Recettes budgétées 
(demande)

Recettes réelles 
(rapport final)

Total des dépenses

Solde net (recettes moins les dépenses = devrait être 0 $)

Total des dépenses à la fin du projet Total des recettes à la fin du projet

Nom

Signature Date 

A A A A  -  M M  -  J J
Commentaires au sujet du budget (s’il y a lieu)
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