FONDATION MARCEL-VAILLANCOURT POUR L’ENFANCE LAVALLOISE

308, boul. Cartier, Laval, Québec, H7N 2J2 

Téléphone : (450) 975-1555

Courriel :  fondation.mv@videotron.ca

Formulaire disponible sous la rubrique « subventions »  

sur le site www.fondmarcelvaillancourt.org

DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 2012-2013
COORDONNÉES DE VOTRE ORGANISME
Nom de l’organisme :



Adresse postale :




Adresse courriel :



Numéro(s) de téléphone :


Personne responsable :


Numéro d’organisme de bienfaisance :

Important :

Ce formulaire doit être dûment complété et retourné au bureau de la Fondation Marcel-Vaillancourt à l’adresse ci-haut mentionnée, au plus tard le 24 mai 2012.

à l’usage de la Fondation

	RÉSUMÉ DU PROJET

Nom du projet 
:




Clientèle cible

 :




Nombre d’enfants 

visés par ce projet
 :





Période de réalisation
 :


Subvention demandée :
(Un seul projet par formulaire)
· Projet Petites douceurs (subvention pour activité unique dans l’année au profit des enfants et de leur famille :  
(maximum 1 500$)





_________________$

· Projet Production d’outils (subvention pour la conception et la réalisation 
d’outils de prévention ciblant les enfants de la naissance à 12 ans : 

(maximum 7 000$)





_________________$

· Projet Intervention préventive (subvention pour soutenir la réalisation d’activités 
tout au long de l’année visant la prévention de l’apparition ou de l’aggravation d’une problématique et ciblant les enfants de la naissance à 12 ans ; 
(maximum 20 000$)





_________________$




Projet déjà subventionné par la Fondation :     Non ____    Oui ____ Montant : _____________ $

Si vous demandez un montant supérieur à la subvention accordée l’an dernier, veuillez expliquer les raisons qui motiveraient une augmentation de cette subvention pour ce même projet :




DESCRIPTION DU PROJET

Clientèle cible :   (âge des enfants, provenance  et nombre d’enfants visés par ce projet)  

Caractéristiques socioéconomiques, lieux de recrutement, etc. :
Problématiques ciblées

( Votre projet vise à prévenir quels problèmes et quelle en est l’ampleur dans votre milieu d’intervention? ) 

Stratégie d’intervention proposée
(Quels sont les objectifs du projet ainsi que les activités et services utilisés pour l’atteinte de ces objectifs ?) 

Évaluation 

(Quels sont les indicateurs d’atteinte des objectifs de votre projet et comment procéderez- vous à l’évaluation ?)

DONNÉES BUDGÉTAIRES DE VOTRE ORGANISME

	REVENUS
	Dernier exercice financier complété

(du______au______)
	Exercice financier courant (estimation)

(du______au______)
	Prochain exercice financier (prévision)

(du______au______)



	Gouvernement du Canada
	
	
	

	Gouvernement du Québec
	
	
	

	Régie régionale de la santé et services sociaux
	
	
	

	Municipalité
	
	
	

	Autres bailleurs de fonds (précisez)
	
	
	

	Activités d’autofinancement
	
	
	

	TOTAL 


	
	
	

	DÉPENSES
	
	
	

	Frais salariaux
	
	
	

	Frais de logement
	
	
	

	Frais de bureau et administratifs
	
	
	

	Autres dépenses (spécifiez)
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	SURPLUS

(DÉFICIT)


	
	
	


DONNÉES BUDGÉTAIRES DU PROJET SOUMIS

	REVENUS
	Montant

$
	% du budget global alloué au projet

	Subvention de la Fondation 
	
	

	Autres revenus alloués au projet 
	
	

	Total des revenus alloués 

au projet
	
	100%


	DÉPENSES
	Dépenses imputées à la subvention de la Fondation
	Dépenses imputées aux autres revenus

	Frais salariaux
	___________    $
 ___________   %

	___________    $
 ___________   %


	Frais d’activités (précisez) ________________________
________________________
________________________


	___________    $
 ___________   %

	___________    $
 ___________   %


	Autres frais (précisez)

________________________
________________________
________________________

	___________    $
 ___________   %

	___________    $
 ___________   %


	Total
	___________    $
 ___________   %

	___________    $
 ___________   %



Nous, soussigné(e)s, certifions qu’à notre connaissance les renseignements fournis dans cette demande sont exacts.

Date : __________________________

________________________________

  _______________________________

Responsable de l’organisme


  Administrateur(trice) du projet
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