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FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE FINANCIÈRE

FONDS RÉGIONAL DE L'ALLIANCE POUR LA SOLIDARITÉ ET L'INCLUSION SOCIALE DU CENTRE-DU-QUÉBEC

(FRACQ)
Espace réservé à l'administration

Numéro de dossier:                  



Date de réception:

Dossier complet:  FORMCHECKBOX 





Dossier incomplet:  FORMCHECKBOX 

1. IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

Nom de l'organisme:      
Nom de la personne responsable du projet:      
Fonction de la personne responsable:      
Adresse de l'organisme:      
Ville:      
Code postal:      
Téléphone:      







Télécopieur:      
Courriel:      
Site internet:      
Statut de l'organisme:      
Mission de l'organisme:      
Organismes membres:      
2. DESCRIPTION DU PROJET
2.1 Titre du projet:      
2.2 Date de début et de fin de projet:      
2.3 Territoire de déploiement du projet: 

Un quartier


Spécifiez:      
Une municipalité

Spécifiez:      
Plusieurs municipalités
Spécifiez:      
Une ou des MRC

Cochez :

MRC d’Arthabaska  FORMCHECKBOX 


MRC de Drummond  FORMCHECKBOX 


MRC de Nicolet-Yamaska  FORMCHECKBOX 

MRC de Bécancour  FORMCHECKBOX 


MRC de L'Érable  FORMCHECKBOX 

2.4 Résumé du projet: 

Résumez le projet de manière à faire apparaître clairement le sens (les grands objectifs poursuivis), la clientèle cible, et l'évolution (les grandes étapes) du projet. Les détails du projet (les activités, les résultats attendus et l'échéancier), quant à eux, seront précisés dans le plan de réalisation du projet (section 4, page 4).

     
2.5 En quoi le projet répond-il aux problématiques prioritaires du territoire de déploiement du projet?

Précisez à quelles problématiques prioritaires du territoire de déploiement et à quels besoins du milieu le projet répond et de quelle manière. Référez-vous aux problématiques prioritaires de chacun des territoires de MRC identifiées aux pages 4 et 5 du Guide de présentation d'une demande 2012-2013 (www.cre.centre-du-quebec.qc.ca dans la section Fonds). Précisez les besoins du milieu auxquels le projet répond en indiquant les données quantitatives et qualitatives pertinentes.

     
3. ANALYSE DIFFÉRENCIÉE SELON LES SEXES

La Conférence régionale des élus du Centre-du-Québec souscrit aux principes de l'analyse différenciée selon les sexes.

L'analyse différenciée selon les sexes (ADS) est un processus qui vise à discerner, de façon préventive au cours de la conception et de l'élaboration d'une politique, d'un programme ou d'un projet, les effets distincts que pourrait avoir leur adoption sur les femmes et les hommes, compte tenu des conditions socioéconomiques différentes qui les caractérisent.

Pour faciliter l'intégration de l'ADS à votre projet, veuillez consulter le document «Pour contrer la pauvreté des femmes et des hommes», conçu par la Table de concertation du mouvement des femmes Centre-du-Québec, à l'adresse suivante: www.cre.centre-du-quebec.qc.ca dans la section Fonds.

3.1 Dans le cadre du projet, avez-vous fait une évaluation de la situation particulière des femmes et des hommes en fonction de leurs conditions socioéconomiques distinctes? 

OUI  FORMCHECKBOX 


NON  FORMCHECKBOX 

3.2 Si non, allez-vous faire cette évaluation avant la mise en oeuvre de votre projet? Dans la négative, pourquoi?      
3.3 Si oui, quelles données quantitatives et qualitatives en lien avec votre projet ressortent de cette évaluation?      
3.4 De quelle manière votre projet tient-il compte de l'analyse des conditions socioéconomiques distinctes des femmes et des hommes?      
4. PLAN DE RÉALISATION DU PROJET
Pour chacun des objectifs mentionnés dans la section 2.4, précisez les activités prévues, l'organisme responsable, ses partenaires, les résultats attendus et l'échéancier du projet.

	Objectifs (section 2.4)
	Activités
	Responsable
	Partenaires
	Résultats attendus
	Échéancier

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


5. ORGANISMES PARTENAIRES DU PROJET
Identifiez la liste des partenaires associés à la réalisation du projet et la nature de leur contribution financière et en services.

	Nom de l'organisme
	Personne ressource
	Téléphone
	Nature de la contribution

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


6. FINANCEMENT DU PROJET
6.1 Montant du soutien demandé au Fonds régional de l'Alliance pour la solidarité et l'inclusion sociale du Centre-du-Québec:      
6.2 Est-ce que votre projet a été présenté à un autre programme ou à un autre fonds?

OUI  FORMCHECKBOX 



NON  FORMCHECKBOX 

Si oui, indiquez le programme ou le fonds, le montant de la demande et les activités ou coûts faisant partie de la demande.

	Programme ou fonds
	Montant demandé
	Montant obtenu
	Activités ou coûts faisant partie de la demande

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


7. BUDGET DE RÉALISATION DU PROJET

Double cliquez sur le tableau Excel pour entrer les montants.  Les calculs se feront automatiquement.  Pour revenir au format Word, assurez-vous d’être dans la cellule A1 puis cliquez sur un mot de cette phrase.

[image: image2.emf]Nom partenaire 1

Nom partenaire 2

Nom partenaire 3

Nom partenaire 4

Nom partenaire 5

Postes de 

dépenses Partenaire 1 Partenaire 2 Partenaire 3 Partenaire 4 Partenaire 5 FRACQ

Montant total 

du poste

-  $                

-  $                

-  $                

-  $                

-  $                

-  $                

-  $                

-  $                

Total des 

dépenses de 

chaque 

partenaire -  $                 -  $                 -  $                 -  $                 -  $                 -  $                 -  $                

Poste de 

dépenses Partenaire 1  Partenaire 2 Partenaire 3 Partenaire 4 Partenaire 5 FRACQ

Montant total 

du poste

-  $                

-  $                

-  $                

-  $                

-  $                

-  $                

Total de la 

contribution de 

chaque 

partenaire -  $                 -  $                 -  $                 -  $                 -  $                 -  $                 -  $                

CONTRIBUTION DES PARTENAIRES EN BIENS ET SERVICES

DÉPENSES FINANCÉES


DOCUMENTS À JOINDRE À LA DEMANDE
NOTE: Annexez toutes les pièces ou documents comme indiqué dans le Cadre de gestion 2012-2013 du Fonds régional de l'Alliance pour la solidarité et l'inclusion sociale du Centre-du-Québec (FRACQ). Dans la mesure du possible, veuillez transmettre votre projet par voie électronique.

MPORTANT: La Conférence régionale des élus du Centre-du-Québec ne s'engage pas à traiter une demande incomplète.
 FORMCHECKBOX 

Formulaire de demande dûment rempli

 FORMCHECKBOX 

Résolution du conseil d'administration de l'organisme autorisant la demande d'aide financière et désignant la personne responsable du projet

 FORMCHECKBOX 

Lettres patentes ou tout autre document constitutif officiel de l'organisme

 FORMCHECKBOX 

États financiers de la dernière année de l'organisme. Pour les organismes recevant des subventions gouvernementales de 100 000$ et plus annuellement, des états financiers vérifiés sont nécessaires

 FORMCHECKBOX 

Rapport d'activités de l'organisme de la dernière année

 FORMCHECKBOX 

Plan d'action en vigueur de l'organisme

 FORMCHECKBOX 

Lettres d'intention des partenaires du projet confirmant leur contribution au projet

Transmettre le formulaire signé et les pièces jointes à:

Fonds régional de l'Alliance pour la solidarité et l'inclusion sociale du Centre-du-Québec

Conférence régionale des élus du Centre-du-Québec

1352, rue Michaud

Drummondville (Québec) J2C 2Z5

info@centre-du-quebec.qc.ca

Pour tout renseignement additionnel:

Carl Lacharité, conseiller en développement

Téléphone: 819-478-1717 poste 249

Télécopieur: 819-478-9617

Courriel: clacharite@centre-du-quebec.qc.ca

I

TRAITEMENT DES DEMANDES
Afin d'accélérer le traitement de votre dossier, nous vous demandons de compléter et de signer le présent formulaire et de nous transmettre les renseignements requis. Des documents complémentaires peuvent être demandés à la satisfaction de la Conférence régionale des élus du Centre-du-Québec.

Les documents transmis par l'organisme demeurent la propriété de la Conférence régionale des élus du Centre-du-Québec.  

Les documents transmis par l'organisme serviront à l'analyse et seront déposés tels quels aux comités d'analyse. Il est de la responsabilité de l'organisme présentant la demande de clarifier chacun des éléments et de répondre à chacune des questions. Tout document incomplet ne sera pas considéré par le comité de sélection. 

Les projets retenus devront faire l’objet d’un protocole d’entente entre la Conférence régionale des élus et l’organisme responsable du projet. Ce protocole précisera les modalités de paiement et de reddition de compte du financement accordé. 

ENGAGEMENT
Je      , représentant(e) dûment autorisé(e) de l'organisme requérant, fait une demande officielle de subvention au montant de       $ au Fonds régional de l'Alliance pour la solidarité et l'inclusion sociale du Centre-du-Québec.

Je certifie que les renseignements contenus dans le présent formulaire et les documents annexés sont, à ma connaissance, complets et véridiques en tous points.

J'autorise la Conférence régionale des élus du Centre-du-Québec à échanger avec tout ministère, organisme gouvernemental, organisme régional et institution financière tous les renseignements présents dans cette demande pour avis de conformité et de pertinence. 

____________________________
__________________________     _________________

Signature



Titre ou fonction

      Date

PAGE  
1

_1400310904.xls
Feuil1

		Nom partenaire 1

		Nom partenaire 2

		Nom partenaire 3

		Nom partenaire 4

		Nom partenaire 5

		DÉPENSES FINANCÉES

		Postes de dépenses		Partenaire 1		Partenaire 2		Partenaire 3		Partenaire 4		Partenaire 5		FRACQ		Montant total du poste

																- 0 $

																- 0 $

																- 0 $

																- 0 $

																- 0 $

																- 0 $

																- 0 $

																- 0 $

		Total des dépenses de chaque partenaire		- 0 $		- 0 $		- 0 $		- 0 $		- 0 $		- 0 $		- 0 $

		CONTRIBUTION DES PARTENAIRES EN BIENS ET SERVICES

		Poste de dépenses		Partenaire 1		Partenaire 2		Partenaire 3		Partenaire 4		Partenaire 5		FRACQ		Montant total du poste

																- 0 $

																- 0 $

																- 0 $

																- 0 $

																- 0 $

																- 0 $

		Total de la contribution de chaque partenaire		- 0 $		- 0 $		- 0 $		- 0 $		- 0 $		- 0 $		- 0 $






