
 

 
 

 
 
 
 
 
ORGANISME: ________________________________________________________________ 
 
PERSONNE RESPONSABLE: _____________________________________________ 
 
TITRE DU PROJET: ___________________________________________________________ 
 
 

1. L’activité a-t-elle été réalisée telle qu’elle a été présentée ? Si oui, comment ?  Si non, 
pourquoi ? Vos objectifs ont-ils été atteints ? 

 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
 

2.  Nombre de participants :  de Saint-Eustache     de l’extérieur       
  Nombre prévu selon le projet : _______________  __________________

 Nombre réel de participants :  _______________  __________________ 

 
 

3. Détails sur l’utilisation de la subvention et bilan financier : 
 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
(S.V.P. continuez au verso) 

 

RÉGIE COMMUNAUTAIRE 
RAPPORT D’ACTIVITÉ 



 
 
 
 

4. Appréciation générale et suggestions par le ou la responsable du projet. 
 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

           ________________________________________________________________________ 

           ________________________________________________________________________ 

 

 
 
________________________________________   _______________________________ 
Signature du ou de la responsable du projet   Date 
 
 
 
 
 
 
 
Le rapport d’activité doit être retourné au : 
 
     RÉGIE COMMUNAUTAIRE 
     Service de l’animation communautaire 
     184, rue Saint-Eustache, bureau 300 
     Saint-Eustache (Québec) 
     J7R 2L7 
 


