Annexe 1
FORMULAIRE DE DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER 
EN SÉCURITÉ ALIMENTAIRE - VOLET DÉTERMINANTS

Mesure 13.1, PAGIEPS 2018-2023
Veuillez noter que : 

· Le formulaire doit être complété directement à l’ordinateur.

· Seul le contenu de ce formulaire sera considéré dans l’analyse de votre projet.

· Votre demande doit être reçue au plus tard le 26 août 2019 à 16 h 30, par courrier électronique. Veuillez l’acheminer à : 
Dominique Corbeil

Agente de planification, de programmation et de recherche

Direction de santé publique

Centre intégré de santé et de services sociaux de Lanaudière

Courriel : dominique.corbeil@ssss.gouv.qc.ca 
Téléphone : 450 759-6660, poste 4405 

	Type de projets admissibles

Projets planifiés et concertés, en se basant sur les besoins de la communauté et visant l’amélioration des milieux et des conditions de vie de la communauté, plutôt que d’être uniquement centrés sur les individus. Les projets doivent rejoindre directement ou indirectement des personnes en situation de pauvreté et d’exclusion sociale.
Cochez X
 FORMCHECKBOX 

L’accès économique et physique aux aliments sains (excluant l’aide alimentaire et le développement de connaissances) 
 FORMCHECKBOX 

Le système alimentaire sain, durable et équitable
 FORMCHECKBOX 

Les conditions de vie (coûts de logement et de transport, revenu disponible)

Cochez X
 FORMCHECKBOX 

Nouveau projet

 FORMCHECKBOX 

Bonification d’un projet existant


TITRE DU PROJET :      
ORGANISMES PARTENAIRES DU PROJET
Organisme promoteur (Organisme communautaire légalement constitué et reconnu par le CISSS de Lanaudière)
Nom de l’organisme promoteur :      
Nom du responsable :      
Adresse :      
Téléphone :       


Télécopieur :      
Courriel : 
     
Organisme partenaire  (Organisme qui, de concert avec l’organisme PROMOTEUR précédemment identifié, contribuera à la planification et à la réalisation du projet). S’il y a plus d’un organisme partenaire, S.V.P. inscrire toutes les informations les concernant dans Autre(s) organismes(s) partenaire(s) ci-après)

Nom de l’organisme :      
Nom du responsable :      
Adresse :      
Téléphone :      


Télécopieur :      
Courriel :      
Autre(s) organisme(s) partenaire(s) (S.V.P., inscrire toutes les informations les concernant)

Nom de l’organisme :      
Nom du responsable :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Courriel :      
VISION

Quel est le but ou l’objectif général du projet?

(Vision de ce que votre projet pourrait produire)

	     


FINANCEMENT

	Montant du financement demandé pour l’année 2019-2020

(maximum 45 220 $) :
	      $

	Montant du financement demandé pour l’année 2020-2021

(au besoin, maximum 22 610 $) :
	       $

	Montant du financement demandé pour l’année 2021-2022

(au besoin, maximum 22 610 $) :
	       $

	Montant du financement demandé pour l’année 2022-2023

(au besoin, maximum 22 610 $) :
	      $


PRÉSENTATION DES PARTENAIRES DU PROJET

Présentation de l’organisme promoteur (Description de la mission, des activités générales habituelles et des activités en sécurité alimentaire de l’organisme, etc.)

	     


Présentation de l’organisme partenaire (Description de la mission, des activités générales habituelles et des activités en sécurité alimentaire de l’organisme, etc.)

	     


Présentation des autres organismes partenaires, s’il y a lieu (Description de la mission, des activités générales habituelles et des activités en sécurité alimentaire des organismes partenaires)

	     


Décrivez comment votre projet s’inscrit en partenariat avec des organismes de différents secteurs (communautaires ou autres).  
	     


Décrivez comment votre projet s’inscrit en complémentarité avec d’autres actions des organismes de différents secteurs (communautaires ou autres).  
	     


Votre projet est-il issu d’une table de concertation locale en sécurité alimentaire ou d’une autre table de concertation préoccupée par la sécurité alimentaire? 

OUI   FORMCHECKBOX 

 NON   FORMCHECKBOX 

Si oui, décrivez comment votre projet s’inscrit dans le plan d’action de cette table de concertation.  

	     


IDENTIFICATION DES BESOINS

Quels sont les besoins de la clientèle ou de la communauté ciblée auxquels votre projet répond? Comment ont-ils été identifiés? 

	     


Quelle est la cible de votre projet?

Quel est le territoire visé par le projet? 
 FORMCHECKBOX 
  Municipalité :      
 FORMCHECKBOX 
  Regroupement de municipalités ou municipalité régionale de comté (MRC) :      
 FORMCHECKBOX 
  Regroupement de municipalités régionales de comté (MRC) :      
Qui est visé? [Précisez le nombre approximatif] 
 FORMCHECKBOX 
  Organismes. Combien et lesquels :      
 FORMCHECKBOX 
  Clientèle. Laquelle (précisez le sexe et le groupe d’âge) :      
Précisez toute autre caractéristique que vous jugez pertinente :      
Décrivez comment votre projet impliquera les personnes vulnérables par rapport à l’alimentation, dont celles en situation de pauvreté ou d’exclusion sociale.
	     


Description : 

AN 1

	Activité ou démarche

(ex. : démarches auprès des producteurs, des commerces, etc.)
	Description de l’activité ou démarche
(ex. : nombre de producteurs rencontrés, nombre de commerces, etc.)
	Objectifs visés
	Avec qui et par qui ces activités seront réalisées (nom des partenaires et description de leur implication)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


AN 2 (AU BESOIN)
	Activité ou démarche

(ex. : démarches auprès des producteurs, des commerces, etc.)
	Description de l’activité ou démarche
(ex. : nombre de producteurs rencontrés, nombre de commerces, etc.)
	Objectifs visés
	Avec qui et par qui ces activités  seront réalisées (nom des partenaires et description de leur implication)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


AN 3 (AU BESOIN)
	Activité ou démarche

(ex. : démarches auprès des producteurs, des commerces, etc.)
	Description de l’activité ou démarche
(ex. : nombre de producteurs rencontrés, nombre de commerces, etc.)
	Objectifs visés
	Avec qui et par qui ces activités  seront réalisées (nom des partenaires et description de leur implication)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


AN 4 (AU BESOIN)
	Activité ou démarche

(ex. : démarches auprès des producteurs, des commerces, etc.)
	Description de l’activité ou démarche
(ex. : nombre de producteurs rencontrés, nombre de commerce,  etc.)
	Objectifs visés
	Avec qui et par qui ces activités  seront réalisées (nom des partenaires et description de leur implication)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	planification financière du projet
	

	(Dépenses admissibles et revenus prévus en fonction des principaux postes budgétaires)

	Postes budgétaires
	

	DÉPENSES ADMISSIBLES PRÉVUES 

Les dépenses admissibles sont des coûts directement liés aux activités budgétaires des projets approuvés, notamment les frais afférents au personnel, aux déplacements et à l’hébergement, au matériel et fournitures, à l’équipement, à la mesure du rendement et à l’évaluation.
*Préciser, au besoin, pour chaque poste budgétaire
	An 1
	An 2
(au besoin)
	An 3
(au besoin)
	An 4

(au besoin)

	Salaires       
	     
	     
	     
	     

	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     

	Avantages sociaux et part de l’employeur (maximum 20 %)       
	     
	     
	     
	     

	Frais de déplacement (et hébergement)       
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Matériel et fournitures 

Ex. : fournitures de bureau, impression, aliments, bons de dépannage alimentaire, etc.       
	     
	     
	     
	     

	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     

	Dépenses favorisant la participation des populations visées

Ex. : collations, transport       
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Équipements liés aux activités relatives à la sécurité alimentaire (au plus, 10 % du budget) 

(Démontrer que l’acquisition de ces équipements est essentielle)
	
	
	
	

	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     

	Mesure du rendement/Évaluation
Ex. : frais pour l’évaluation, la collecte et l’analyse des données réalisées       
	     
	     
	     
	     

	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     

	Total des dépenses :
	     
	     
	     
	     

	REVENUS PRÉVUS

*Préciser, au besoin, pour chaque poste budgétaire
	An 1
	An 2
(au besoin)
	An 3
(au besoin)
	An 3
(au besoin)

	Autres sources de financement pour ce projet? 
Si oui, préciser.       
	     
	     
	     
	     

	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     

	Revenus générés par ce projet (s’il y a lieu)       
	     
	     
	     
	     

	     
     
	     
     
	     
     
	     
     
	     
     

	Allocation demandée dans le cadre de ce programme
	     
	     
	     
	     

	Total des revenus :
	     
	     
	     
	     

	GRAND TOTAL : 
	     
	     
	     
	     


	DÉPENSES NON ADMISSIBLES

	Personnel : prestations statutaires et prestations prolongées dépassant le plafond de 20 % non incluses dans le groupe de régimes d'avantages sociaux (régimes dentaires, médicaux, prestations de retraite, REER) en  application d’un contrat de travail ou l’équivalent, rémunération au rendement (prime), indemnité de départ, congé de maternité, etc.

Matériel : frais de location pour l'utilisation d’équipement appartenant au bénéficiaire (ex. ordinateurs).

Location : coûts de location pour une propriété/un espace appartenant au bénéficiaire de l’allocation.

Autres : coût d’immobilisation (ex. achats de terrains, d’immeubles ou de véhicules), frais généraux/frais administratifs exprimés en pourcentage du soutien opérationnel continu d'un organisme, coûts des activités en cours pour l'organisme, etc. 
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