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Accroître la sécurité alimentaire en Abitibi-Témiscamingue

Informations générales
[bookmark: _Int_IUvL6p9b]☐ Abitibi	☐ Abitibi-Ouest	☐ Rouyn-Noranda	☐ Témiscamingue	☐ La Vallée-de-l’Or

	[bookmark: Texte1]Nom du promoteur
	     

	Personne responsable (nom et titre)
	     

	Adresse
	     
	Ville
	     
	Code postal
	     

	Téléphone
	     
	Courriel
	     

	Liste des partenaires associés au projet (s’il y a lieu) 
	     



Description du projet
	Titre du projet
	     

	Description détaillée du projet
	     

	· Quel est l’objectif principal du projet? 
	     

	· Lieu de réalisation du projet :   
	     

	· Clientèle visée (décrivez qui sont les participants visés par le projet et de quelle façon ils seront rejoints) :     
	     

	· Quelles sont les principales activités prévues pour atteindre l’objectif identifié?      
	     

	· À quelle fréquence auront lieu les activités? 
	     

	Quel est le rôle concret des partenaires identifiés?
	     

	Décrivez en quoi ce projet s’appuie sur des connaissances scientifiques et des pratiques reconnues efficaces :
	     

	Implication de personnes en situation de vulnérabilité dans l’idéation et la réalisation du projet (consultation, contribution, décision)?
	     

	Retombées attendues sur la population cible, particulièrement les plus vulnérables, à court et moyen terme :
	     

	Échéancier (le projet doit être terminé dans un délai de 12 mois) :  
	     

	Lien avec les priorités de développement territoriales :  
	     

	Par quel moyen allez-vous évaluer votre projet :
	     

	· Quels indicateurs simples utiliserez-vous? :
	     

	Comment comptez-vous assurer le maintien ou le transfert des connaissances acquises dans le cadre du projet ?
	     



Budget prévisionnel
Revenus (incluant ceux attendus de la part du fonds)

	Description
	Montant
	%

	     
	      $
	      %

	     
	      $
	      %

	     
	      $
	      %



Dépenses

	Description
	Montant
	%

	     
	      $
	      %

	     
	      $
	      %

	     
	      $
	      %

	     
	      $
	      %

	     
	      $
	      %



	Montant demandé
	      $



Documents à joindre avec une demande de financement
· Le formulaire de demande de financement rempli et signé.
· Résolution du conseil d’administration autorisant le dépôt du projet et identifiant le signataire autorisé pour l’ensemble des documents liés au dépôt et à la réalisation d’un projet.
· Les lettres d’appui des partenaires du milieu.
· Tout autre document jugé requis par le promoteur.

Notez que seules les demandes incluant l’ensemble des pièces justificatives requises seront analysées.


Déclaration de l’organisme
Je, soussigné(e)      	 confirme que les renseignements fournis dans cette demande et les documents afférents sont complets et véridiques en tous points et je m’engage à fournir au représentant toute l’information nécessaire à l’analyse du projet.  

Signature : 		Date : 	



Autorisation de publication 
Je, soussigné(e)      	 accepte que la Direction de santé publique de Santé Québec de l’Abitibi-Témiscamingue cite le titre de notre projet, le nom de notre organisme ou comité et le montant financé par le Fonds de prévention et de recherche en matière de cannabis si mon projet est accepté. 

Signature : 		Date : 		
 


Veuillez transmettre le document rempli à l’adresse courriel suivante : 08.cisssat.dspu.promotion.prevention@ssss.gouv.qc.ca





Section réservée à la Direction de santé publique
	Le projet est :  ☐ accepté	☐ refusé
	Recommandations de la DSPu  
	     

	Montant accordé :       $
Membres du comité d’analyse :      	
Date :      
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