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Les demandeurs doivent se procurer un exemplaire de la politique du Fonds d’aide à la formation et des lignes 
directrices aux entreprises. Veuillez fournir tous les renseignements demandés. Vous pouvez remettre un brouillon à la 
Direction du développement des médias, qui examinera votre demande pour s’assurer qu’elle est bien remplie.

FONDS D’AIDE À LA FORMATION DU YUKON
DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 

(ORGANISMES À BUT NON LUCRATIF)

Nom de l’organisme à but non lucratif

Adresse Ville/Localité Province/Territoire Code postal

Personne-ressource Téléphone Site Web

Courriel Enregistré au Yukon                                       Oui       Non

En règle avec le                                               Oui       Non
gouvernement du Yukon

Montant total demandé : _________________________ $    Budget total du projet :  ______________________________ $

Recettes totales prévues, y compris les frais d’atelier, les subventions et les contributions : ____________________ $

Dates du programme (début et fin) Endroit ou établissement où la formation sera offerte

Nombre attendu de participantes et participants Autres partenaires du projet

  Joindre une description du mandat de la société.

  Joindre une description détaillée du programme de formation proposé.

  Joindre une description de la façon dont la formation remplit les buts du Fonds d’aide à la formation.

  Joindre une description de la façon dont le programme de formation répond au but et aux objectifs du Fonds.

  �Joindre un budget détaillé des frais relatifs au programme de formation, en indiquant également la provenance de 
tous les fonds et de toutes les recettes.

Nous déclarons que, à notre connaissance, le projet envisagé respectera en tous points les codes, directives, lois, 
règlements et arrêtés municipaux, territoriaux et fédéraux. Nous déclarons également que notre association est en règle 
et que les paiements à l’égard de toute somme due au gouvernement du Yukon sont à jour.

Nom _________________________________________________       Date _____________________________

Signature _____________________________________________       Titre ____________________________________________

Envoyez votre demande dûment remplie à :

A A A A - M M - J J

Accès à l’information et protection de la vie privée :

Vos renseignements personnels ou ceux d’un tiers fournis aux présentes sont recueillis conformément à l’alinéa 29c) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la 
vie privée pour la mise en œuvre d’un programme d’aide financière du ministère du Développement économique, y compris l’évaluation du programme ou la prestation 
d’une aide financière à la personne qui en fait la demande. La collecte, l’utilisation et la communication de vos renseignements personnels ou de ceux d’un tiers sont 
effectuées en conformité avec la Loi. Pour en savoir plus, contactez la coordonnatrice ou le coordonnateur de la Loi du ministère du Développement économique au 
867-667-5946, ou la direction, Finances et gestion de l’information au 867-667-5933.

Je comprends que, conformément à la Loi, cette demande peut être rendue publique en totalité ou en partie.  
Je demande à ce que les renseignements de tiers admissibles soient acceptés à titre confidentiel en application de l’alinéa 69(1)a) de la Loi.  
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Direction du développement des médias
Ministère du Développement économique, gouvernement du Yukon 
303, rue Alexander, 2e étage, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6 
Courriel : reel.yukon@yukon.ca
Téléphone : 667-5400-5477  Télécopieur : 867-393-7199
Sans frais au Yukon : 1-800-661-0408, poste 5400
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