
Section 1 - Identification du parc régional participant

Nom du parc régional participant que vous souhaitez visiter :

Contact de la personne responsable du programme au parc (voir la liste déroulante sur le site) :

Envoyer le formulaire rapidement à la personne contact responsable du programme au sein de l’équipe 
du parc régional sélectionné. Le demandeur est responsable d’assurer le suivi avec la personne ressource 
au sein du parc régional sélectionné. 

Section 2 – Responsable du groupe

Nom	 Prénom

Poste occupé

Courriel	 Téléphone

Formulaire  
de demande



Section 3 – Type de groupe

Le groupe est-il communautaire ou scolaire* ?

	▶ S’il s’agit d’un groupe communautaire, remplir la section 3A
	▶ S’il s’agit d’un groupe scolaire, remplir la section 3B

* �Rappel › Définition organisme scolaire et communautaire

Organismes scolaires
	▶ Doivent être reconnus par le ministère de 

l’Éducation du Québec ou par le ministère 
de l’Enseignement supérieur du Québec.

	▶ Les établissements suivants sont 
admissibles :

	▷ Les établissements d’enseignement 
primaire, secondaire, collégial 
et universitaire.

	▷ Les centres de formation professionnelle 
et les centres de formation générale 
aux adultes.

	▷ Les centres de services scolaires 
et les commissions scolaires.

Organismes communautaires
	▶ Les organismes visés doivent œuvrer 

auprès des jeunes, des populations 
vulnérables ou des nouveaux arrivants dans 
les différentes régions du Québec.

	▶ Être un organisme à but non lucratif régi 
par la Loi sur les compagnies (RLRQ, chap. 
C-38, partie 3) ou par la Loi canadienne 
sur les organisations à but non lucratif 
(L.C. 2009, chap. 23), ou une coopérative 
régie par la Loi sur les coopératives (RLRQ, 
chap. C-67.2) ou par la Loi canadienne sur 
les coopératives (L.C. 1998, chap.1). 

	▶ Avoir son siège social au Québec.

 Section 3A - Groupe communautaire (identification du groupe)
Nom de l’organisation	 Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) 

Adresse de l’organisation

Quel est le public cible de votre organisation ?

 Jeunes

 Nouveaux arrivants

 Communautés ethniques sous représentées

 Clientèle à mobilité réduite ou avec un handicap

Clientèles vulnérables*

 Autre, préciser :



Nombre de personnes participantes ciblées

 Adultes	  Jeunes

* �Cette catégorie regroupe les personnes ou groupes qui vivent en situation de précarité sur le plan social,  
économique, personnel ou de santé. Elle constitue une catégorie qui inclut notamment des organismes  
travaillant auprès de populations vulnérables sans cibler spécifiquement les jeunes, les nouveaux arrivants  
ou les personnes à mobilité réduite ou en situation de handicap. Les clientèles vulnérables peuvent inclure,  
par exemple :

  les personnes en situation de précarité socioéconomique ou vivant sous le seuil de faible revenu ;
 les personnes vivant avec des enjeux de santé mentale ou d’isolement social ;
 les personnes itinérantes ou à risque d’itinérance ;
 les personnes âgées en situation de vulnérabilité ;
 les personnes vivant dans des milieux défavorisés ;
 ��les personnes suivies par des organismes communautaires, de réinsertion sociale  

ou de soutien psychosocial.

 
 Section 3B - Groupe scolaire (identification du groupe)

Nom de l’établissement scolaire 

Adresse de l’établissement scolaire

Niveau d’enseignement

 Primaire

 Secondaire

 Collégial

 Universitaire

 �Centre de formation  
professionnelle

 �Centre d’éducation  
aux adultes

 Association étudiante

Nombre de personnes participantes ciblées

 Adultes	  Jeunes



Section 4 - Information sur la visite

Je désire faire une demande pour :

 Transport uniquement (remplir la section 4A)

 Accès uniquement (remplir la section 4B)

 Transport et accès (remplir la section 4C)

 Section 4A – Transport uniquement

Date de la visite	�

Nombre de KM parcourus pour se rendre au parc régional (distance entre le point de départ  
et le parc régional)

Nombre de personnes participantes

 Adultes	  Jeunes

INFORMATION SUR LE TRANSPORT 

Adresse de départ

Nombre de KM* parcourus pour se rendre au parc régional (distance entre le point de départ  
et le parc régional uniquement)

* �Rappel › Pour être éligible, le requérant doit se déplacer dans un parc régional situé à moins de 150 km  
du lieu de départ.

 Joindre une soumission du transporteur**

** �Rappel › la soumission doit être au nom du demandeur et contenir les informations suivantes :  
date de la visite, montant associé au transport, nombre de personnes transportées.

 



 Section 4B - Accès uniquement

Date de la visite

Nombre de personnes participantes

 Adulte payant	  Adulte gratuit	  Enfant payant 	  Enfant gratuit 

 Ainé payant	  Aîné gratuit	  Étudiant payant	  Étudiant gratuit 

 
 Section 4C - Transport et accès

Date de la visite

Nombre de personnes participantes

 Adulte payant	  Adulte gratuit	  Enfant payant 	  Enfant gratuit 

 Ainé payant	  Aîné gratuit	  Étudiant payant	  Étudiant gratuit 

INFORMATION SUR LE TRANSPORT 

Adresse de départ

Nombre de KM* parcourus pour se rendre au parc régional (distance entre le point de départ  
et le parc régional uniquement)

* �Rappel › Pour être éligible, le requérant doit se déplacer dans un parc régional situé à moins de 150 km  
du lieu de départ.

 Joindre une soumission du transporteur**

** �Rappel › la soumission doit être au nom du demandeur et contenir les informations suivantes :  
date de la visite, montant associé au transport, nombre de personnes transportées.

 



Section 5 - Consentement

 �Je reconnais que je dois obtenir l’approbation du parc régional avant de finaliser ma réservation  
auprès du transporteur. Aucune réclamation ne sera acceptée sans autorisation préalable.

 �Je reconnais avoir pris connaissance des exigences de le mesure Destination nature.

 �Je reconnais qu’en cas d’annulation ou modification de la visite, le parc régional n’est pas responsable  
de payer le transporteur. Les modalités mises de l’avant par le transporteur lors de la réservation  
du transport par le demandeur seront en vigueur et tout frais encouru par une annulation ou une  
modification sera la responsabilité du demandeur.

Signature du demandeur	 Date
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