ALLIANCE POUR LA SOLIDARITE

o I S D C SOCIALE EN ESTRIE

Initiative Sherbrookoise i
o Geveioppamon # Tbke dee MRC de [ Goie

des communautés

FORMULAIRE DEDEPOT DE PROJET
FONDSD'INITIATIVE CITOYENNE DE LA CSLPES

A propos du projet :

Titre du projet : Remplissez ici le titre du projet

Codt total prévu:

Montant demandé:

Nombre de citoyens ayant participé a |I'élaboration du projet:

Coordonnées de la personne responsable du projet

Nom et prénom: Inscrivez votre nom et prénom

Numéro de téléphone (maison ou cellulaire):

Adresse courriel:

Adresse postale: Votre adresse postale

Coordonnées de |'organisme accompagnateur

Nom de I'organisme accompagnateur: Inscrivez le nom de l'organisme accompagnateur

Adresse de I'organisme accompagnateur: Adresse postale de 'organisme accompagnateur

Nom de |la personne-ressource de I'organisme: Nom de |a personne ressource

Numéro de téléphone de la personne-ressource:

Adresse courriel - personne-ressource:

Avec la participation financiére de :

Québec 1


ISDC
Image importée 


1. Décrivez votre projet (Maximum 200 mots)
i) résumé du projet, faits saillants

0/1500

2. A qui s'adresse votre projet ? (Maximum 100 mots)
i) Territoire(s) et population(s) visée(s)

700/700

3. Démontrez comment votre projet favorise I'implication des citoyen.ne.s de votre
secteur / quartier ? Parlez-nous des citoyen.ne.s impliquées dans la réalisation du
projet? (135 mots)

i) Décrivez qui sera impliqué dans le projet, et comment ? (Par qui? Avec qui? Pour qui?)

2 944/950




4.Décrivez comment votre projet participe a la lutte contre la pauvreté et / ou
I'exclusion sociale (150 mots maximum)

i) voir définitions de la pauvreté et de I'exclusion sociale dans la stratégie d'action locale pour guider votre
réflexion.

1080/1100
5. Décrivez les retombées prévues (150 mots maximum)
i) Décrivez en quoi votre projet va améliorer la vie des personnes impliquées et / ou des personnes qui
bénéficient des actions effectuées dans le cadre de votre projet.

1080/1100

6. Echéancier (100 mots maximum)

i) Décrivez les principales étapes du projet avec les dates prévues.

700/700




7.Budget

i) Détaillez vos sources de revenu dans la colonne REVENUS*.

i) Dans la colonne DEPENSES, décrivez comment I'argent octroyé sera utilisé (liste des dépenses, achats, matériel, etc).
*Les deux premiers postes REVENUS sont obligatoires, car vous devez avoir au moins une autre source de revenu.

REVENUS DEPENSES
FQIS (mesure 11 PAGIEPS) Poste de dépense ¢no.1
Mise de fonds Poste de dépense *no.2
Poste de revenu +no.3 Poste de dépense ¢no.3
Poste de revenu +no.4 Poste de dépense *no.4
Poste de revenu *no.7 Poste de dépense ¢no.5
Poste de revenu *no.6 Poste de dépense *no.6
Poste de revenu *no.7 Poste de dépense *no.7

Vous pouvez utiliser cette case pour tout ajout au poste de dépenses ou précision (max 150 mots)

0/1100

8. Documents a remettre

Le formulaire de demande de financement diment rempli.

Une lettre de I'organisme (de la coordination, la direction ou le conseil d'administration) indiquant: son
accord de soutenir le projet, le nom et les coordonnées du citoyen ou de la citoyenne responsable du
projet, le nom et les coordonnées professionnelles de I'employée de I'organisme qui agira a titre de soutien,
et la description de la contribution au projet.

9. Déposez votre projet !

Je soussigné, , confirme que :

ce projet n’est pas une initiative partisane, idéologique, dogmatique ou religieuse ;

j'ai bien lu le guide de dépd6t et compris les conditions et les criteres ;

Je peux affirmer, au meilleur de ma connaissance, que tous ces faits sont exacts.

2020-08-09

Signature Date
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