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	Formulaire de demande
Programme de subventions de projets d’allaitement communautaire 


Date d’échéance : 20 octobre 2014
Veuillez remplir le formulaire de demande ainsi que les modèles de plan de travail et de budget. Soyez bref et précis, utilisez des puces et indiquez vos sources. N’oubliez pas de joindre les documents exigés à votre demande, assurez-vous de la faire signer par l’autorité compétente et faites-la parvenir au Centre de ressources Meilleur départ avant 11 h (heure de l’Est) le lundi 20 octobre 2014.
	Dénomination sociale de l’organisme
     

	Numéro d’entreprise
     
	Date de constitution (jj/mm/aaaa)
     

	
	Numéro de don de charité 

     
	Montant demandé au Centre de ressources Meilleur départ     

	Nom du projet
     
     

	Adresse de l’organisme 


	No d’immeuble
     
	No de rue
     
	Rue
     
	Case postale
     

	Ville
     
	Province
     
	Code postal
     

	No de téléphone
     
	No de télécopieur
     
	Site Web 
     

	Personne-ressource

	Titre
     
	Prénom
     
	Nom de famille
     
	Fonction
     

	No de téléphone
     
	Autre no de téléphone
     
	Courriel
     

	Président du conseil d’administration

	Titre
     
	Prénom
     
	Nom de famille
     
	Fonction
     

	No de téléphone
     
	Autre no de téléphone
     
	Courriel
     

	Directeur administratif/Directeur général

	Titre
     
	Prénom
     
	Nom de famille
     
	Fonction
     

	No de téléphone
     
	Autre no de téléphone
     
	Courriel
     


	1. Inscrivez la mission, la vision et les valeurs de votre organisme (250 mots maximum).
     
     

	2. Décrivez brièvement les processus de gouvernance de votre organisme (250 mots maximum). Si l’espace disponible est insuffisant, vous pouvez, uniquement pour cette question, joindre une page supplémentaire.
     


	3. Décrivez brièvement les projets actuels de votre organisme.
a. Comment votre organisme gère-t-il des projets similaires (250 mots maximum)?
     


	b. Quels projets votre organisme réalise-t-il en lien avec l’allaitement maternel et les populations ayant de faibles taux d’allaitement (250 mots maximum)?
     

	4. Ce fonds vise les populations ayant de faibles taux d’allaitement. 
a. Quelle est la population particulière visée par cette demande? Cochez, parmi les populations listées ci-dessous, celle qui est principalement visée et ajoutez, le cas échéant, toute information supplémentaire dans l’espace prévu à cet effet. (Choisissez la population principalement visée.) 
[image: image1.wmf]Les femmes monoparentales ou ayant un faible soutien social
[image: image2.wmf]Les jeunes femmes (en particulier les adolescentes)
[image: image3.wmf]Les femmes à faibles revenus
[image: image4.wmf]Les femmes moins scolarisées
[image: image5.wmf]Les femmes qui vivent dans des quartiers où le chômage est élevé 
[image: image6.wmf]Les femmes ayant une santé maternelle précaire
[image: image7.wmf]Les femmes qui souffrent de diabète (de grossesse, de type 1 ou de type 2)
[image: image8.wmf]Les femmes qui souffrent d’hypertension artérielle (pendant ou avant leur grossesse)
[image: image9.wmf]Les femmes obèses
[image: image10.wmf]Les femmes ayant une santé mentale précaire
[image: image11.wmf]Les femmes ayant eu une césarienne
[image: image12.wmf]Les femmes qui ont accouché d’un enfant prématuré ou d’un enfant admis à l’UNSI
[image: image13.wmf]Les femmes qui utilisent des préparations pour nourrissons à l’hôpital‏
[image: image14.wmf]Les femmes qui n’ont pas l’intention d’allaiter ou qui manquent de confiance pour allaiter
[image: image15.wmf]Les femmes qui n’ont pas une approche axée sur l’attachement à l’égard de leur rôle parental
[image: image16.wmf]Les femmes qui fument ou qui consomment des drogues ou de l’alcool pendant leur grossesse
[image: image17.wmf]Les femmes qui prévoient retourner travailler avant six mois
[image: image18.wmf]Les femmes autochtones   
[image: image19.wmf]Autre :      
     

	b. Racontez-nous des faits concernant la population visée et expliquez-nous pourquoi, parmi toutes celles de votre communauté, vous souhaitez rejoindre celle-ci en particulier (250 mots maximum).
     

	c. Résumez les obstacles et les défis auxquels fait face la population visée au sein de votre communauté pour un allaitement réussi (250 mots maximum).
     


	5. Expliquez les objectifs de votre projet. 
a. Quelle est la finalité du projet proposé (125 mots maximum)?
     

	b. Quelles stratégies comptez-vous utiliser pour atteindre vos objectifs (250 mots maximum)?

     

	c. Quels avantages la population visée retirera-t-elle de votre projet? En quoi cette subvention changera-t-elle les choses (250 mots maximum)?
     
     

	d. Faites un survol rapide du projet (250 mots maximum).
     

	6. À l’aide du modèle de plan de travail, dressez la liste de vos objectifs, de vos activités, de vos résultats, de votre public cible, de vos partenaires, de vos délais et de vos indicateurs de projet.
     

	7. Fournissez une liste de partenaires confirmés en soumettant l’accord de partenariat signé
     

	8. Énumérez les façons dont vous ferez participer des bénévoles dans ce projet (250 mots maximum).
     

	9. Décrivez le processus d’évaluation prévu du projet (si non traité dans le plan de travail aux sections résultats et indicateurs de projet) (250 mots maximum).
     
     

	10. Décrivez comment vous comptez assurer la durabilité du projet (250 mots maximum).
          

	11. Pourquoi avez-vous besoin de financement supplémentaire pour accomplir cette tâche (250 mots maximum)?
     
     

	12. Autre chose à ajouter à propos de votre projet (250 mots maximum)?
     
     

	Votre organisme accepte de communiquer les résultats de son projet :
· aux intervenants communautaires;
· aux autres projets;
· aux autres organismes ontariens;
· au Centre de ressources Meilleur Départ.
Cette acceptation donne également le droit aux autres organismes ontariens d’imprimer ou d’adapter les ressources créées grâce à cette subvention.
 Oui  
 Non


	SIGNATURE AUTORISÉE

	Au nom de l’organisme, le soussigné ou la soussignée reconnaît ce qui suit :
a. Les informations fournies dans cette proposition de projet, y compris tous les documents ci-joints, sont vraies, exactes et complètes à tous égards.
b. À ma connaissance, la proposition de projet dûment remplie présente des projections réalistes des coûts du programme.
c. Les informations fournies dans cette proposition de projet, y compris tous les documents ci-joints, seront communiquées au personnel du Centre de ressources Meilleur départ et à d’autres intervenants à des fins d’administration du financement des projets d’allaitement communautaires. 
d. La présente proposition de projet a été communiquée aux partenaires désignés ci-dessus.
e. La soumission de la présente proposition de projet au Centre de ressources Meilleur départ ne garantit pas l’obtention d’une subvention.
f. Ce projet sera prêt à démarrer à la réception d’un contrat d’octroi avant la fin du mois de janvier 2015.
g. Toutes les ressources (matériels éducatifs, revues de littérature, rapports de discussions de groupe, etc.) seront communiquées au Centre de ressources Meilleur départ.


	Nom
     
	Fonction
     
	Date
     
	Signature
     


	Documents exigés 

	 États financiers vérifiés de votre organisme

	 Confirmation du statut d’organisme de bienfaisance sans but lucratif constitué en société

	 Note de couverture d’assurance 

	 Plan de travail du projet d’allaitement communautaire (utiliser le modèle requis)

	 Budget détaillé (utiliser le modèle requis)
  Formulaire d’entente de partenariat dûment signée, le cas échéant (utiliser le modèle requis)

	Faites parvenir votre proposition complète par courriel à h.dawson@healthnexus.ca avant 11 h (heure de l’Est) le lundi 20 octobre 2014. 
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