FORMULAIRE DE DEMANDE
DE SOUTIEN FINANCIER

DATE LIMITE POUR DEPOSER VOTRE PROJET : 3

Veuillez retourner ce formulaire diiment rempli 8 LAURENT COUE & coordinationpli@outlook.com

RENSEIGNEMENTS SUR L'ORGANISATION

Nom de I'organisation :

Adresse postale :

Ville : Code postal :
Téléphone : No. Entreprise Québec (NEQ) :
Personne responsable : Fonction :

Téléphone : Courriel :

RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET

Titre du projet :

Breve description du projet :

Pieces jointes :

Soutien aux pratiques parentales en saines habitudes de vie des parents d’enfants 12-17 ans


mailto:coordinationpli@outlook.com

OBJECTIF GENERAL DU PROJET

DESCRIPTION DETAILLEE DES ACTIONS

(Elaborer de maniére exhaustive les objectifs du projet, les actions a déployer/planifier)

OBJECTIFS
SPECIFIQUES

ACTIONS
ET MOYENS

PUBLIC
CIBLE

RESPONSABLES ET
COLLABORATEURS

PERIODES

(Dates prévues de
début et de fin)

LIVRABLES
ET RESULTATS

(Comment prévoyez-vous
mesurer quantitativement
et/ou qualitativement
vos actions ?)
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DESCRIPTION DETAILLEE DES ACTIONS - SUITE

(Elaborer de maniére exhaustive les objectifs du projet, les actions a déployer/planifier)

OBJECTIFS
SPECIFIQUES

ACTIONS
ET MOYENS

PUBLIC
CIBLE

RESPONSABLES ET
COLLABORATEURS

PERIODES

(Dates prévues de
début et de fin)

LIVRABLES
ET RESULTATS

(Comment prévoyez-vous
mesurer quantitativement
et/ou qualitativement

vos actions ?)
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PARTENARIAT ET COLLABORATIONS

Expliquez comment les activités proposées sont concertées et complémentaires a ce qui se fait dans les milieux ou quelles
démarches sont prévues pour desservir les nouveaux milieux.
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COHERENCE DES ACTIVITES AVEC LE CADRE DE REFERENCE

Démontrez comment le projet est en cohérence avec le cadre de référence « Conditions du succés d’'une activité de
soutien aux pratiques parentales » du MSSS.

Veuillez cocher la ou les conditions de succés rejointes dans le cadre de votre projet et les expliquer :

Connaitre les familles de son territoire et les services qui leur sont offerts.

Répondre aux besoins des familles visées par I'activité.

Adapter I'activité aux différents sous-groupes de familles participantes.

Mettre en ceuvre des pratiques organisationnelles et professionnelles contribuant a soutenir I'offre et la qualité de I'activité.
Favoriser des retombées concretes et durables.

Faire connaitre I'activité aux familles ciblées.

Favoriser 'engagement des participants.

LOooyon

Evaluer |'activité en continu.
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PREVISIONS BUDGETAIRES

ANNEE : 2023-2024

FRAIS TOTAL
FINANCEMENT AUTRE SOURCE
DEMANDE DE FINANCEMENT

Ressources humaines

Frais de déplacements

Achat d'équipement, de matériel
et de programmes

Communication et promotion de I'activité

Frais administratif (maximum 7%)

AUTRES FRAIS :

TOTAL
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