Formulaire de demande d’aide financière 2018-2019	- PHASE IV
[bookmark: _GoBack]Veuillez faire parvenir, en format Word, ce formulaire dûment rempli à la CS à l’adresse courriel indiquée dans le guide d’appel de projet d’ici le 20 novembre 2018, 12h00.

Le promoteur
	Nom de l’organisme promoteur
	

	Adresse 
	

	Ville
	

	Code postal
	

	Numéro de téléphone
	

	Territoire de MRC
	

	Mission (maximum 100 mots)
	

	
	

	Nom du fiduciaire si différent du promoteur
	

	No au Registre des entreprises du Québec (NEQ)
	



	Nom du répondant pour le projet
	

	Fonction dans l’organisme
	

	Adresse électronique 
	

	Numéro de téléphone 
	

	Nom et titre du responsable de l’organisme
	



Le projet											
	Nom du projet
	

	Montant de l’aide financière demandé
	$ 

	Description des enjeux
	[bookmark: Texte17]     

	Description sommaire du projet (maximum 200 mots)
	

	Fonds dans lequel s’inscrit cette demande
	|_|Persévérance scolaire
	|_|Mise en valeur de la lecture 

	Déterminants prioritaires touchés[footnoteRef:1] :  [1:  Les déterminants priorisés sont décrits dans le guide de renseignements généraux de l’appel de projets. Indiquer les numéros des déterminants.] 


	
Si votre projet aborde le déterminant « Lecture », cocher les éléments qu’il permettra d’aborder :

|_| Jumeler l’éveil à la lecture et le rehaussement des compétences en lecture et écriture chez les parents peu scolarisés
|_| Soutenir la création et la consolidation d’une synergie entre les bibliothèques, le réseau scolaire et les partenaires
|_| Favoriser l’accroissement des opportunités de lecture en famille, dans différents contextes et sur divers supports
|_| Soutenir le développement des compétences en littératie
|_| Développer des pratiques de lecture et d’animation
|_| Améliorer l’accessibilité aux infrastructures culturelles et aux livres
|_| Soutenir la tenue d’évènements, de visites et d’activités de promotion
|_| Offrir différents genres littéraires et supports


	Objectifs visés et mesurables 
	Principales activités pour répondre aux objectifs
	Indicateurs de résultats et outils de mesures prévus
	Clientèles visées (âge et provenance) incluant le nombre de participants

	


	
	
	

	

	Date du début du projet
	

	Date de fin du projet
	

	Année de mise en place
	

	Principales étapes de mise en œuvre 
Planification détaillée en pièce jointe
	




	Est-ce que votre intervention ou vos stratégies prennent appui sur des évaluations ou des recherches? 
Nom de l’intervention, de la recherche, de l’évaluation, etc.
	Oui  |_|            Non  |_|

	
	Explication :

	Votre projet a-t-il déjà été évalué? 
Dans l’affirmative, veuillez indiquer les principales conclusions.
	Oui  |_|           Non  |_|

	
	Principales conclusions :


	Écoles ou commission scolaire impliquées
Indiquez le nom et rôle dans le projet
	

	Autres partenaires impliqués
Indiquez le nom et rôle dans le projet
	

	Lieu où se déroule le projet 
École, organisme, parc, etc.
	

	Territoire d’intervention
 Cocher d’un X  la réponse correspondant
	Local
	À l’échelle de la MRC
	À l’échelle de la   CS
	RÉGIONAL

	
	[bookmark: CaseACocher8]|_|
	[bookmark: CaseACocher9]|_|
	[bookmark: CaseACocher12]|_|
	[bookmark: CaseACocher13]|_|

	La fréquence des interventions prévues 
	Quotidienne
	Hebdomadaire
	Mensuelle
	Autre (veuillez préciser la fréquence) :

	
	[bookmark: CaseACocher14]|_|
	[bookmark: CaseACocher15]|_|
	[bookmark: CaseACocher16]|_|
	|_|

	Les plages horaires prévues 

	Semaine
	Fin de semaine

	
	[bookmark: CaseACocher17]|_|
	[bookmark: CaseACocher18]|_|

	Les périodes prévues pour les interventions 

	Matin (avant les classes)
	Midi
	Après les classes
	Journées pédagogiques
	Autre (veuillez préciser la période)

	
	[bookmark: CaseACocher19]|_|
	[bookmark: CaseACocher20]|_|
	[bookmark: CaseACocher21]|_|
	[bookmark: CaseACocher22]|_|
	|_|

	Nature de l’intervention

	[bookmark: CaseACocher23]|_|
	Intervention personnalisée

	
	[bookmark: CaseACocher24]|_|
	Intervention ciblée

	
	[bookmark: CaseACocher25]|_|
	Intervention universelle

	Qu’est-ce que les sommes demandées apporteront de plus à votre projet?
	[bookmark: Texte32]     





	

COÛT DU PROJET *
	
	
	
	
	

	 Dépenses admissibles
	détails
	$
	%

	 Ressources humaines
	[bookmark: Texte34]     
	[bookmark: Texte45]      
	[bookmark: Texte44]     

	 Outils
	     
	      
	     

	 Rapports financiers
	     
	     
	     

	      
	     
	[bookmark: Texte48]     
	     

	      
	     
	[bookmark: Texte49]     
	     

	      
	     
	[bookmark: Texte50]     
	     

	      
	     
	[bookmark: Texte51]     
	     

	TOTAL DES DÉPENSES 
	
	   0,00 $
	0 %

	
	
	
	
	
	

	PLAN DE FINANCEMENT
	
	
	
	
	

	Revenus
	Contribution non-monétaire
	Contribution 
	Total
	%

	
	Détails
	Montant
	financière
	$
	 

	[bookmark: Texte41]      
	      
	     
	     
	[bookmark: début]     
	     

	      
	      
	     
	     
	     
	     

	      
	      
	     
	     
	     
	     

	      
	      
	     
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     
	0
	0

	TOTAL DU FINANCEMENT
	 
	   0,00 $ 
	   0,00 $
	   0,00 $
	0 %




	Signature du demandeur :
	

	Signature de la direction ou responsable du milieu scolaire :
	



Renseignements et documents devant accompagnés la demande d’aide financière
· Le formulaire de demande d’aide financière dûment rempli
· Le montage financier détaillé
· Les contributions humaines et matérielles
· La planification globale du projet
· Une résolution du conseil d’administration de l’organisme autorisant le projet et désignant la personne à agir et à signer au nom de l’organisme dans le dossier
· Une copie des lettres patentes ou tout autre document constitutif légal
· Bilan financier de l’organisme

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

Projet :                  ☐ Refusé            ☐ Accepté            Montant alloué : _________________________$
Commentaires : _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Signature : ____________________________________             Date : ___________________________


3
