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ALLIANCE POUR LA SOLIDARITÉ – ESTRIE
2024-2029
FORMULAIRE DE REDDITION DE COMPTES - PROMOTEUR
TERRITOIRE « INSCRIRE LE NOM DU TERRITOIRE »


[bookmark: _Hlk187927729]RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

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


RÉALISATION DU PROJET

1. [bookmark: _Hlk190422073]Par rapport au projet déposé initialement, est-ce que des modifications significatives ont dû être apportées durant la réalisation ?
Oui ☐                            Non ☐

Si vous avez coché oui, veuillez détailler votre réponse :



2. Est-ce que les besoins des personnes en situation de pauvreté et d’exclusion sociale identifiés dans le projet déposé initialement ont été répondus à travers ce projet?
Oui ☐              Partiellement ☐              Non ☐

Si vous avez coché partiellement ou non, veuillez détailler votre réponse :



3. Objectif(s) du projet : 
(Décrivez comment les objectifs du projet ont été atteints ou s’il y a lieu, leur modification durant la réalisation du projet.)









4. Territoire d’intervention et population ciblée :
(Décrivez comment s’est déroulée l’intervention dans le territoire ciblé et auprès de la population ciblée par le projet. S’il y a lieu, décrivez les changements apportés.)



4.1. Veuillez indiquer le nombre de personnes en situation de pauvreté et/ou d'exclusion sociale (estimation) qui ont été rejointes directement ou indirectement par les activités et les services du projet[footnoteRef:2].   [2:  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. Est-ce que les organismes qui s’étaient engagés lors du dépôt du projet ont maintenu leur appui et leur collaboration dans la mise en œuvre des activités et des services tout au long du projet?
Oui ☐              Partiellement ☐              Non ☐

Si vous avez coché partiellement ou non, veuillez détailler votre réponse :




6. Retombées anticipées et les changements souhaités dans la lutte contre la pauvreté, l’exclusion et les inégalités sociales :
[bookmark: _Hlk190428369](Décrivez quelles ont été les principales retombées observées et le cas échéant, les changements significatifs qui ont été répertoriés.)









7. Est-ce que le projet se poursuivra après la contribution financière initiale du FQIS?
Oui ☐              Partiellement ☐              Non ☐


Si vous avez coché partiellement ou non, veuillez détailler votre réponse :






[bookmark: _Hlk187932253]CALENDRIER DE RÉALISATION ET RÉSULTATS ATTENDUS
(Recopiez les activités prévues inscrites dans le formulaire de dépôt du projet et complétez le tableau ci-dessous) 

	Bilan des activités
	Résultats obtenus

	[bookmark: _Hlk190429202]
	Choisissez un élément.
	

	Note : 

	
	Choisissez un élément.
	

	Note : 

	
	Choisissez un élément.
	

	Note : 

	
	Choisissez un élément.
	

	Note : 

	
	Choisissez un élément.
	

	Note : 

	
	Choisissez un élément.
	

	Note : 

	
	Choisissez un élément.
	

	Note : 

	
	Choisissez un élément.
	

	Note : 
	
	

	
	Choisissez un élément.
	

	Note : 




COÛT ET FINANCEMENT
 (Complétez la grille budgétaire (fichier Excel) détaillant, s’il y a lieu, les écarts qui se sont produits entre les revenus et les dépenses) 




SIGNATURE : 



[bookmark: kix.mb1ffyufj99q]	     	
	Nom du/de la signataire de l’organisme porteur
	(en lettres moulées)



[bookmark: kix.4r2m2cgxr71k]			     	
	Signature	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
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