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Ce formulaire de demande (en format Word) doit être complété et retourné par courriel à fipinfo@ipf.ca. Les documents à l’appui de la demande doivent être envoyés directement au bureau du Fonds indépendant de production, accompagnés d’une copie imprimée du formulaire de demande signée par le producteur. Veuillez formuler vos réponses de la façon la plus concise et claire possible. 

(Note: Ce formulaire est également disponible en version anglaise)

I. IDENTIFICATION DU REQUÉRANT
	Titre du projet/de l’événement:
	     

	Nom de l’organisme:
	     

	
	Adresse:
	     

	
	Personne-ressource:
	     

	
	Titre:
	     

	
	Téléphone:
	     , poste

	
	Télécopieur:
	     

	
	Courriel:
	     


II. DÉTAILS DU FINANCEMENT
	Budget total du projet/de l’événement:
	$
     

	Montant demandé au FIP:
	$
     


III. détails du projet
	Date(s) du projet/de l’événement:
	     

	Lieu où se déroulera l’événement:
	     

	Nombre de participants:
	     

	Décrivez le marché cible:
	     


Décrivez le projet / l’événement (200 mots):

Décrivez l’activité spécifique pour laquelle vous demandez l’aide financière du FIP (200 mots):

Quel est le but visé par cette activité et quel est le résultat anticipé?

Décrivez le plan de visibilité que vous offrez au FIP pour sa commandite du projet / de l’événement. De quelle façon la participation du FIP sera-t-elle soulignée?

	DOCUMENT ÉLECTRONIQUE À TRANSMETTRE PAR COURRIEL
	Transmis

	1. Formulaire de demande dûment complété – à transmettre par courriel à fipinfo@ipf.ca
	 FORMCHECKBOX 



	DOCUMENTS REQUIS AVEC LA DEMANDE
	Ci-joint

	2. Formulaire de demande complété et signé
	 FORMCHECKBOX 


	3. Budget détaillé incluant toutes les dépenses reliées au projet
	 FORMCHECKBOX 


	4. Structure financière incluant tous les revenus escomptés. Indiquez si le revenu est acquis ou pressenti
	 FORMCHECKBOX 


	5. Noms et titres des personnes responsables de l’organisation
	 FORMCHECKBOX 


	6. Liste des membres du conseil d’administration et/ou du comité consultatif
	 FORMCHECKBOX 


	7. Derniers états financiers de l’organisme
	 FORMCHECKBOX 


	8. Preuve du statut d’organisme sans but lucratif du requérant
	 FORMCHECKBOX 


	9. Toute autre documentation relative au projet qui puisse être utile au conseil d’administration dans sa prise de décision
	 FORMCHECKBOX 



Je, soussigné(e), déclare que les renseignements contenus dans la présente, au meilleur de ma connaissance, sont exacts et complets. Je consens à aviser immédiatement le Fonds indépendant de production de tout changement dans la demande ou dans les documents soumis et d’en fournir les détails par écrit.

	Nom:
	     
	Titre:
	     

	
	
	
	

	Signature:
	     
	Date:
	     





FORMULAIRE DE DEMANDE – DÉVELOPPEMENT PROFESSIONNEL


4200 boulevard Saint-Laurent, bureau 503, Montréal (Québec) H2W 2R2


Téléphone: 514-845-4334   Télécopieur: 514-845-5498


Courriel: � HYPERLINK mailto:fipinfo@ipf.ca ��fipinfo@ipf.ca�     Site Web: www.ipf.ca
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