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Direction du partenariat et de l’intervention individuelle
PROGRAMME DE SOUTIEN AUX ORGANISMES DE PROMOTION 
VOLET 
« SEMAINE QUÉBÉCOISE DES PERSONNES HANDICAPÉES 2008 »
FORMULAIRE DE DEMANDE

	IDENTIFICATION DU PROMOTEUR
Nom de l’organisme promoteur :

Nom et titre de la personne responsable du projet :

Adresse civique :

Adresse électronique :

Téléphone :

Télécopieur :

Téléscripteur :

Titre du projet :



	Description du projet (objectifs visés, clientèle, organisation et fonctionnement, activités prévues)



	Résultats attendus



	Planification du projet (principales étapes, calendrier de réalisation du projet, partage des responsabilités)



	Prévisions budgétaires
Présentation des dépenses prévues pour le projet (ressources humaines, ressources matérielles (matériel, fournitures de bureau, photocopies, frais postaux), autres frais (frais de déplacement, etc.)



	Montant de la subvention demandée
Présentation détaillée des sources de financement du projet
Afin d’éviter les chevauchements de financement, le promoteur doit déclarer toutes autres sources de financement obtenues ou à venir pour le projet.
Source

Montant

Le montant est-il déjà confirmé ? (cocher)
Oui
Non
A) Revenus provenant de l’organisme promoteur
B) Revenus provenant du ou des partenaires (préciser le nom du ou des partenaires)

Revenus provenant d’autres sources
(Précisez la ou les sources)
Subvention demandée à l’Office
REVENUS TOTAUX DU PROJET
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