CANADA

PROVINCE DE QUEBEC

MRC PONTIAC

MUNICIPALITE D’ALLEYN & CAWOOD

REGLEMENT NUMERO 2023-003: REGLEMENT SUR LA GESTION DES DONS

ATTENDU QUE le réglement 2023-003 a été présentée a la réunion du Conseil du 16 janvier
2023 et qu’une motion d’avis a été présentée par la conseillére Susan Tanner.

ATTENDU QUE le conseil municipal d’Alleyn et Cawood veut offrir un appui aux associations et
comités de notre territoire municipal en offrant une aide financiére au besoin;

ARTICLE UN : ’association, I’organisation ou le comité doit avoir un NEQ (numéro
d’entreprise du Québec) valide et avoir une adresse postale sur le
territoire municipal d’Alleyn et Cawood.

ARTICLE DEUX: la réception des demandes de don financier seront effectives a compter
du ler mars de chaque exercice financier et se poursuivront pendant
I’année en cours jusqu’a épuisement des fonds. Toutes les demandes de
dons financiers doivent inclure notre formulaire de demande municipale
ainsi qu’une copie d’un rapport financier. Ces formulaires sont
disponibles sur notre site Web municipal ou au bureau municipal.

ARTICLE TROIS: chaque demande émanant d'une organisation, d'une association ou d'un
comité sera présentée au conseil et toutes les décisions seront prises par
le biais d'une résolution. Toutes les demandes de dons financiers sont
examinées lors de la réunion du conseil qui suit immédiatement la
réception de la demande (par exemple, les demandes recues en mars sont
examinées lors de la séance des mois d’avril).

ARTICLE QUATRE: le conseil d’Alleyn et Cawood assurera un don financier a 1’église
anglicane Holy Trinity, a I’église unie de Danford Lake et au comité du
cénotaphe sur une base annuelle. Le montant des dons sera révisé chaque
année lors de la préparation du budget.

Adopté
' D,
CA P4 1 W,
Carl Mayer Isabelle Cardinal

Maire Directrice générale



Municipalité d’Alleyn et Cawood
10, chemin Jondee

Danford Lake(Québec) JOX 1P0
Canada

Danford/l'ake
~—

PAR LA LOI NUMERO 2023-003 : GESTION DES DONS - FORMULAIRE DE DEMANDE
BY LAW NUMBER 2023-003: DONATION MANAGEMENT - APPLICATION FORM

Nom de I’association / de 1’organisation / du comité :
Name of Association / Organization / Committee:

Adresse / Address:

Numéro NEQ Number:

Montant demandé / Amount requested:

Explication du projet / Amount requested: :

Demandé¢ par / Requested by:

Date :




