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ALLIANCE POUR LA SOLIDARITÉ - ESTRIE
2024-2029

FORMULAIRE DE DÉPÔT D’INITIATIVE FINANCÉE DANS LE CADRE DU FQIS
TERRITOIRE « INSCRIRE LE NOM DU TERRITOIRE »


RÉSUMÉ DU PROJET 
Titre du projet : 
Organisme : 
Montant total du projet : 				Montant demandé au FQIS :
Début du projet :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.  Fin du projet : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

Résumé du projet : 
(En quelques lignes, décrivez en quoi consistera le projet : objectifs visés, principales activités, public visé, etc. Ce résumé peut être communiqué auprès des autres partenaires locaux et régionaux ou pour diffusion des initiatives soutenues)








[bookmark: _Hlk187927729]RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

Nom de l’organisation : 
Personne-responsable :  
Adresse : 
Téléphone : 
Courriel : 










DESCRIPTION DU PROJET

1. Mise en contexte :
(Décrivez à quels besoins locaux le projet pourra répondre et contribuer à la lutte contre la pauvreté, l’exclusion et les inégalités sociales.)



2. Mission et expérience pertinente de l’organisme promoteur et des organismes collaborateurs, s’il y a lieu : (Décrivez la mission de votre organisme et son expertise dans la lutte contre la pauvreté et l’exclusion sociale.)



3. Objectif(s) du projet : 



4. Territoire d’intervention et population ciblée :
(Décrivez brièvement le territoire où se déroulera le projet et les moyens déployés pour rejoindre la population ciblée par le projet)


4.1. Veuillez indiquer le nombre de personnes en situation de pauvreté et/ou d'exclusion sociale (estimation) qui seront rejointes directement ou indirectement par les activités et les services du projet.[footnoteRef:1]   [1:  Selon le type de projet soutenu, inscrire le nombre de personnes distinctes rejointes (ayant participé directement à une activité ou ayant utilisé l’un des services offerts) ou le nombre de personnes rejointes indirectement si le projet n’offre pas d’activité ou de services.] 


	Directement
	Indirectement

	
	



 
CONCERTATION ET IMPACTS DANS LE MILIEU

5.  Appui et concertation :
(Décrivez l’appui et la collaboration avec d’autres organismes dans la mise en œuvre des activités et services. Ex : contributions humaines, matérielles ou financières, etc.)






6.  Lien avec les priorités d’actions locales :
(Décrivez comment ce projet s’inscrit dans les priorités d’actions locales de votre territoire et en complémentarité avec des planifications déjà existantes sur le territoire, le cas échéant.)







7. Retombées anticipées et les changements souhaités dans la lutte contre la pauvreté, l’exclusion et les inégalités sociales (globalement) :
(Décrivez brièvement les retombées anticipées et les changements souhaités de votre projet.)




8. Pérennité du projet :
(Précisez les stratégies qui seront effectuées pour assurer la pérennité de l’initiative après la contribution financière initiale du FQIS ou pour que les retombées subsistent au-delà de la mise en œuvre du projet.)







[bookmark: _Hlk187932253]CALENDRIER DE RÉALISATION ET RÉSULTATS ATTENDUS

	Activités prévues
	Échéancier
	Résultats attendus
	Responsable, collaborateurs

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





COÛT ET FINANCEMENT
(Complétez la grille budgétaire détaillant vos dépenses et vos sources de financement) 



[bookmark: _Hlk187934618]DOCUMENTS À FOURNIR 
· Le dernier rapport d’activités disponible;
· Le rapport financier du dernier exercice financier complété;
· Tous autres documents pertinents et complémentaires pour le dépôt du projet et à la demande du territoire (ex : résolution du CA de l’organisme promoteur, lettre d’appui des partenaires, etc.)



	Déclaration du promoteur

	Je soussigné, Nom complet, confirme que :
· Les renseignements fournis dans cette demande et les documents annexés sont complets et véridiques;
· Les règles et les modalités ont été consultées et prises en compte;
· Je m’engage à fournir aux représentants du Ministère toute l’information nécessaire à l’analyse du projet;
· J’accepte que les renseignements fournis dans cette demande et les documents à annexer soient transmis aux fins d’analyse et d’évaluation au comité de sélection;
· Je comprends que la présente demande d’aide financière n’entraîne pas nécessairement son acceptation et que toute acceptation pourra faire l’objet d’une annonce publique. 
· Je m’engage à utiliser l’aide financière reçue exclusivement aux fins pour lesquelles elle leur est accordée.

________________________________
Signature de la personne autorisée         
Titre de la personne
Date




Les renseignements transmis ne seront utilisés qu’aux seules fins de l’analyse de la demande. Les personnes qui y auront accès auront adhéré à des règles appropriées en matière d’intégrité, d’impartialité, de confidentialité et d’annonce des projets.
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