Ville de
Saint-Eustache

1. Nom de |'organisme :

2. Personne-ressource (coordonnées)

Tél.:
3. Mission et objectifs de |'organisme :
4. Clientele :
Sexe : homme O femme O
Age: deO -4ans 0O de 45-54ans O
de 5-14ans O de 55 - 64 ans 0O
de 15 - 19 ans O de 65 -74ans O
de 20 - 24 ans O de 75 -84 ans O
de 25 - 44 ans O de 85 et plus O

(s.v.p. continuez au verso)




5. Décrivez votre « MEILLEUR COUP » de |'année 2009-2010, un événement ou une
activité spéciale que vous avez réussi au cours de I'année ? Quelles ont été les
retombées ?

6. Faites-nous connditre vos projets a venir, en 2010.

Y

projets

anniversaire de votre organisme
partenariat pour la mise sur pied de projets
nouveaux locaux - installation

changement de logo

etc.

YV VYV VYV

DATE LIMITE DE RECEPTION POUR LE FORMULAIRE COMPLETE
19 MARS 2010

Veluillez le retourner & I'adresse suivante :
Service de |'animation communautaire
184, rue Saint-Eustache, bureau 300

Saint-Eustache (Québec) J7R 2L7

Ou par télécopieur au : 450 974-5064
Pour informations supplémentaires : 450 974-5000




