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VOLET 2 – COMMANDITES ET PROJETS PONCTUELS
Formulaire de demande de financement

	SECTION 1 : IDENTIFICATION DU PROJET ET DE L’ORGANISME MANDATAIRE


Titre du projet



_____________________________________________________
Nom de l’organisme 


Adresse 


Responsable du projet


Fonction 


Téléphone 


Télécopieur 


Courriel 


Site Internet


 FORMCHECKBOX 
[image: image1.emf] 
Organisme à but non lucratif

 FORMCHECKBOX 

Municipalité 
 FORMCHECKBOX 

MRC
 FORMCHECKBOX 

Organisme du secteur public ou parapublic (voir définition dans le descriptif de l’AMI)
 FORMCHECKBOX 

Autre (précisez) 


Montant demandé   

Coût total du projet 

Durée du projet :   Début :__________________


Fin :_____________________
Veuillez présenter votre organisme (mission, mandats, nombre d’employés, etc.) :
À quel objectif de l’entente spécifique votre projet correspond-t-il principalement ?
· Mobiliser les acteurs concernés par l’immigration, notamment les jeunes et leur famille.
· Favoriser l’intégration socioéconomique des personnes immigrantes, notamment par l’insertion en emploi ou la création d’entreprises.
· Soutenir les organisations dans le développement d’activités visant à préparer les personnes immigrantes à intégrer le marché du travail et à se maintenir en emploi.
· Sensibiliser la population à l’apport de l’immigration au moyen d’une campagne régionale ciblée selon les clientèles.
· Valoriser la participation citoyenne comme moyen d’intégration des personnes immigrantes à la société d’accueil.

	SECTION 2 : DESCRIPTION DU PROJET


Veuillez présenter un résumé de votre projet et des résultats concrets visés :

Résumé :




Résultats visés :




Énumérez les principales étapes de réalisation de votre projet ainsi que l’échéancier prévu :
	Étapes prévues
	échéancier

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Indiquez les partenaires associés au projet en précisant de quelle façon ils y contribuent. Cette contribution doit être, dans la mesure du possible, chiffrable ou mesurable.
	PARTENAIRES
	DESCRIPTION DE LA CONTRIBUTION

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	SECTION 3 : INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES


Sur quels territoires votre projet s’étend-il (arrondissements, villes, MRC) ?
Précisez en quoi votre projet est novateur et original :
Votre projet aura-t-il un impact sur les jeunes de 12 à 35 ans de la région (issus de l’immigration ou non) ?

	SECTION 4 : COÛTS ET FINANCEMENT DU PROJET


	Dépenses prévues
	Sources de financement

	Budget total

	
	AMI
	Mandataire
	Partenaires

(précisez )
	

	Salaires et avantages sociaux
	
	
	
	

	Publicité et promotion 
	
	
	
	

	Frais d’imprimerie
	
	
	
	

	Frais de formation
	
	
	
	

	Poste et messagerie
	
	
	
	

	Télécommunications
	
	
	
	

	Location d’équipements
	
	
	
	

	Autres dépenses (précisez) :
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


Explications additionnelles (s’il y a lieu) :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	SECTION 5 : SIGNATURE


J’atteste que les renseignements fournis dans la présente sont, à ma connaissance, véridiques, exacts et complets.

Signé à 

  le  

  jour de  



  20___
Responsable du projet

	Joindre les documents suivants : 

· les lettres patentes de la personne morale;

· la résolution du conseil d’administration de l’organisme autorisant 
le ou la responsable du projet à déposer cette demande et à signer tous les documents s’y rattachant (dès que possible);
· les lettres d’engagement des partenaires associés au projet (dès que possible);

· les confirmations des divers engagements financiers (dès que possible).




[Tapez l'adresse de la société]
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Automne





CONFÉRENCE RÉGIONALE DES ÉLUS DE LA CAPITALE-NATIONALE                76 rue Saint-Paul, Québec, Québec, G1K 3V9	





ACTIONS MILIEUX IMMIGRATION (AMI)





1- Faites parvenir votre formulaire à l’adresse courriel suivante :


� HYPERLINK "mailto:Mariejules.bergeron@crecn.qc.ca" ��mariejules.bergeron@crecn.qc.ca�





2- Faites parvenir une copie papier de votre formulaire et vos documents à l’adresse suivante :


� Conférence régionale des élus de la région de la Capitale-Nationale


76, rue Saint-Paul, bureau 100


Québec (Québec) G1K 3V9











Renseignements supplémentaires :





Marie-Jules Bergeron, conseillère en développement 


(418) 529-8475 ou mariejules.bergeron@crecn.qc.ca








� Pour vous assurer de la justesse de votre montage financier en regard des exigences de I’AMI, veuillez vous référer à la section « Dépenses admissibles » du Descriptif du programme.





