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DEMANDE D’AIDE   

 
Veuil lez prendre note que votre demande et  les informations qu’el le contient  

seront tra i tées de façon confidentiel le .  
 
 

COORDONNÉES PERSONNELLES 
 
 
Nom  ________________________________     Prénom _____________________________________________ 
 
Adresse _____________________________________________________________________________________ 
 
Ville ________________________________  Province ____________ ________  Code postal ________________ 
 
Courriel ______________________________     Téléphone ___________________________________________ 
 
Date de naissance______________________________      N.A.S. _______________________________________ 
 
Êtes-vous membre du Regroupement des artistes en arts visuels du Québec ?       ❏  Oui        ❏  Non 
 
Si oui, à quelle catégorie appartenez-vous ?       ❏  Professionnelle        ❏  Associée 
 
 
SITUATION FAMILIALE 
 
Je suis marié-e ?   ❏       Je vis en union libre ?   ❏   Je suis célibataire ?   ❏     
 
Identification du conjoint ou de la conjointe : 
 
Nom   __________________________________     Prénom __________________________________________ 
 
Date de naissance________________________________      N.A.S. ____________________________________ 
 
Enfants à charge : 
 
Je n’ai pas d’enfant   ❏        J’ai un (des) enfant(s)   ❏        Combien avez-vous d’enfant(s) ?_______________ 
 
Âge(s) de(s) enfant(s) ? ____________________ 
 
J’habite seul(e) ?         ❏  Oui        ❏  Non      Je suis retraité(e) ?    ❏  Oui        ❏  Non 

 
 

 
SITUATION FINANCIÈRE PERSONNELLE 

 
 

1.  Quel a été votre revenu l ’an dernier ?    Brut :___________ $      Net :___________ $ 
 
2.  Quel pourcentage de ce revenu provient du métier d’art is te ?   __________ % 
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3 .  Occupez-vous présentement un autre emploi ?       ❏  Oui        ❏  Non 
 
4.  Si oui ,  quel est  votre salaire hebdomadaire ? ____________ $ 
 
5.  Si non, prévoyez-vous avoir  un autre emploi à court  terme ?     ❏  Oui        ❏  Non 
 
6.  Si oui ,  à  combien est imez-vous le salaire hebdomadaire l ié  à cet  autre emploi? _____$ 
 
7.  Avez-vous recherché un emploi ? ❏  Oui        ❏  Non 
 
8.  Quelles autres sources de revenu ou assis tance percevez-vous présentement ou prévoyez-vous 

percevoir  dans un futur proche (pension, a ide sociale,  invest issements,  a l locat ions famil ia les,  
etc .)  ?  

 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
9.  Quels sont vos act i fs  (maison, voiture,  économies,  invest issements)  et  leur valeur globale ? 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
10.  Quels sont vos dettes ( loyer,  hypothèque, emprunts,  crédit ,  etc .)  et  les montants dus ?  
 
_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
11.  Avez-vous cherché assis tance auprès de votre famil le ou de vos amis ?  
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
12.  S’agi t - i l  de votre première demande au Fonds?      ❏  Oui        ❏  Non 
 
 
13.  Si non, quel le aide avez-vous déjà obtenue et  sous quelle forme (prêt  ou don) ?  
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
14.  Indiquez le montant demandé 
 
______________________________________________________________________________________________ 
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15.  Documents à joindre :  
 

• Dernière Déclarat ion de revenus produite (obl igatoire)      ❏  
 

• Curriculum Vitae à jour (obl igatoire)      ❏  
 
• Si nécessaire selon votre demande :  

o Copie de contrats    ❏  
o Copies de factures   ❏  
o Autres (détai l ler ,  s .v .p.)  

 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
DÉTAILS DE LA DEMANDE 
 
1.  Veuil lez décrire les c irconstances qui vous ont amené-e à déposer une demande auprès du 
Fonds Serge-Lemoyne. 
 
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
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DÉCLARATION 

 
 
Je cert i f ie  que je  suis  un-e art is te  professionnel- le  en arts  v isuels  et  que l ’essentiel  de mes 
revenus provient de mon travai l  autonome. Je v is  présentement une s i tuat ion de cr ise qui 
motive ma demande d’une aide f inancière ponctuel le d’urgence.  
 
Je cert i f ie  également que l ’ information fournie à l ’appui de cet te demande, a insi  que tous 
les documents annexés à cel le-c i ,  sont exacts  et  complets .   
 
 
 
S ignature ___________________________________________ Date______________ 
 
 
 
IMPORTANT : Pour que vous puissiez bénéficier d’une aide, nous devons connaître la réalité de votre 
situation financière familiale. Nous vous demandons de nous remettre une copie de votre plus récente 
Déclaration de revenus, car nous devons nous assurer que la personne qui fait une demande n’occupe pas 
un autre emploi à l’extérieur du domaine artistique ou que son conjoint ne pourrait pas subvenir à ses 
besoins. 
 
 
Prière	  d’adresser	  votre	  demande	  :	  	  
	  
Par	  la	  poste	  à	  :	  
	  
Joanna	  Piro	  
Coordonnatrice	  du	  Fonds	  Serge-‐Lemoyne	  
2205,	  rue	  Parthenais,	  bureau	  214,	  	  
Montréal,	  (Québec)	  H2K	  3T3	  
	  
Ou	  par	  courriel	  à	  :	  joanna.piro@raav.org	  
	  
Votre	  demande	  et	  les	  informations	  qu’elle	  contient	  seront	  traitées	  de	  façon	  confidentielle.	  
	  
	  
 
	  


