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	PROGRAMME 
INTERVENTION DE MILIEU
POUR LES JEUNES DE 12 à 30 ans

ÉDITION 2019
DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER






Nom de l’organisme :      

 Titre du projet :      
	Réservé à l’administration

Date de début du projet :      
Montant demandé :      
Date de fin du projet :      
                                          Montant accordé :      
Date de dépôt de la demande :     



	


Lorsque vous complétez ce formulaire, veuillez considérer que certains lecteurs ne connaissent ni votre organisme ni votre projet

	Demande de soutien financier déposée dans le cadre du :



	 FORMCHECKBOX 
 PROGRAMME JEUNESSE 

     D’INTERVENTION DE MILIEU – CLIENTÈLE DES

     12-30 ans
PROGRAMME FINANCÉ DANS LE CADRE DE L’ENTENTE ENTRE LE MINISTÈRE DE L’IMMIGRATION, DE LA DIVERSITÉ ET DE L’INCLUSION ET LA VILLE DE MONTRÉAL POUR 

2018-2021
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Tous les renseignements demandés dans ce formulaire sont nécessaires à l’étude de votre demande. L’utilisation du formulaire est obligatoire. 
Si l’espace prévu s’avère insuffisant, veuillez utiliser la section « informations supplémentaires» à la fin du formulaire.
	Documents à joindre à la demande

	 FORMCHECKBOX 
 Lettres patentes de votre organisme (charte)

 FORMCHECKBOX 
 La déclaration de l’Inspecteur général des institutions financières attestant que votre organisme est immatriculé et  qu’il n’est pas en défaut de déposer une déclaration annuelle (certificat d’attestation)
 FORMCHECKBOX 
 Le rapport d’activité ou le rapport annuel de votre organisme

 FORMCHECKBOX 
 Le rapport financier de la dernière année et vos prévisions budgétaires pour l’année en cours

 FORMCHECKBOX 
 Le budget détaillé du projet global (identifier, s’il y a lieu, les dépenses assumées par les autres partenaires financiers)
 FORMCHECKBOX 
 Une résolution de votre conseil d’administration désignant une personne habilitée à signer une convention avec la Ville
 FORMCHECKBOX 
  Dans les dix jours suivant la signature d’une convention, ou avant cette date, nous exigerons une copie de votre police d’assurance responsabilité civile accordant une protection minimale de deux millions de dollars pour les blessures corporelles  et les dommages matériels et dans laquelle la Ville est désignée comme co-assurée.
 FORMCHECKBOX 
 Tout autre document pertinent au projet (lettre d’intention, dépliant, revue de presse, etc.)




SECTION 1 – IDENTIFICATION DE L'ORGANISME 
	Nom légal de votre organisme :      

	Adresse :      

	Ville :      
	Code Postal :      

	Numéro d’inscription TPS :      
	Numéro d’inscription TVQ :      

	Numéro de charité :      

	Arrondissement :      

	District électoral de Montréal :      

	Circonscription électorale du Québec :      

	Circonscription électorale fédérale :      

	Responsable de l'organisme :      

	Fonction :      

	Téléphone :      
Télécopieur :      

	Courriel :      
	Site Web :      

	Votre organisme est-il à but non lucratif?    


	Mission de l’organisme (Activités régulières offertes par l’organisme)

	     


SECTION 2 – PRÉSENTATION DU PROJET
	Titre du projet :      

	Personne responsable du projet :      

	Fonction :      

	Téléphone :      
Télécopieur :      

	Courriel :      

	 FORMCHECKBOX 
 Nouvelle initiative
	 FORMCHECKBOX 
 Reconduction de projet

	Motifs de la reconduction

	     


	Contexte du projet 
Décrivez  la situation problématique constatée dans le milieu et le lien avec le plan d’action local

	     


	Résumé du projet

	     


	Objectif(s) du projet (Objectif réaliste et à court terme, tenant compte de la durée du projet)

	     


	Clientèle(s) visée(s) : Jeunes, jeunes défavorisés, jeunes issus de communautés culturelles
Caractéristiques : nombre,  âge, sexe et mode de recrutement (compléter en annexe si nécessaire)

	     
Pour l’âge (merci de distinguer les 12-17 ans et les 18-30 ans) : 
12-17 ans :

18-30 ans :

Dans quelle mesure ce projet rejoint les jeunes des communautés culturelles ou membres des minorités visibles et/ou est en lien avec l’interculturalisme?




SECTION 3 -  LIEU DE DÉROULEMENT DU PROJET
	Arrondissement(s) 

	Un seul arrondissement  ou ville reconstituée:
	     

	Précisez le quartier ou le secteur :
	     

	Plusieurs arrondissements :
	     


	À l’échelle métropolitaine  FORMCHECKBOX 



SECTION 4 – DOMAINES D’ACTIVITÉS CIBLÉS PAR LE PROJET 
	(Description des domaines d’activités dans le document de présentation du PIMJ (pages 5 à 8))

	  
	Diversité sociale

	  
	Loisir culturel

	  
	Activités physiques, sportives et de plein air 

	  
	Environnement et développement durable


SECTION 5 – ACTIVITÉ(S) PRÉVUE(S) ET/OU SERVICES OFFERTS
	Activité ou service
	Durée
	Fréquence

	1.     
	     
	     

	2.     
	     
	     

	3.     
	     
	     

	4.     
	     
	     


 SECTION 6 – RÉSULTATS ATTENDUS 
	Résultats concrets, indiquant que les objectifs du projet seront atteints
	Moyens de mesure utilisés pour évaluer l’atteinte de ces résultats

	
	Qualitatifs (Indicateurs d’impact pour mesurer le changement projeté)
	Quantitatifs (Indicateurs d’efforts déployés en matière d’activités)

	1.       
	     
	     

	2.      
	     
	     

	3.      
	     
	     


	Postes budgétaires
	
	Autres partenaires financiers (Obligatoire)
	Budget
total

	 
	Programme municipal d’Intervention de Milieu
	     
	     
	     
	     

	A – Personnel lié au projet 
	
	
	
	
	

	  Titre :      
            $ Taux hor.  x        Heures/semaine +
        $  Avantages. sociaux/sem. x       Semaines  = 
	      $
      $
	      $
	      $
	      $
	      $

	  Titre :      
            $ Taux hor.  x        Heures/semaine +
        $  Avantages. sociaux/sem. x      Semaines  =
	      $
      $
	      $
	      $
	      $
	      $

	  Titre :      
            $ Taux hor.  x        Heures/semaine +
        $  Avantages. sociaux/sem. x      Semaines  =
	      $
      $
	      $
	      $
	      $
	      $

	SOUS-TOTAL SECTION A
	      $


	      $
	      $
	      $
	      $

	B – Frais supplémentaires d'activités générés par le  projet 
	(environ 20%)
	
	
	
	

	  Équipement : achat ou location
	      $

	      $
	      $
	      $
	      $

	  Fournitures de bureau, matériel d’animation 
	      $

	      $
	      $
	      $
	      $

	  Photocopies, publicité
	      $

	      $
	      $
	      $
	      $

	  Déplacement
	      $

	      $
	      $
	      $
	      $

	  Locaux, conciergerie ou surveillance
	      $

	      $
	      $
	      $
	      $

	  Assurance (frais supplémentaires)
	      $

	      $
	      $
	      $
	      $

	SOUS-TOTAL SECTION B
	      $

	      $
	      $
	      $
	      $

	C – Frais supplémentaires d'administration générés par le projet
	(maximum 10%)
	
	
	
	

	  Frais administratifs du projet (comptabilité, secrétariat,   poste, messagerie, collecte de données, compilation, analyse)
	      $
      $
	      $
	      $
	      $
	      $

	SOUS-TOTAL SECTION C
	      $

	      $
	      $
	      $
	      $

	Total des contributions
	      $

	      $
	      $
	      $
	      $


SECTION 7- SOUTIEN FINANCIER DU PROJET 
SECTION 8 – CONTRIBUTION DES PARTENAIRES ASSOCIÉS AU PROJET (à compléter obligatoirement)
	Nom et coordonnées du partenaire
	Type de soutien (autre que financier)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


SECTION 9 – ÉCHÉANCIER
	Durée du projet (nombre de semaines)       

	Date de début du projet       

(format : AAAA-MM-JJ)

	Date de remise du rapport d’étape       

	Date de fin de projet       

	Date de remise du rapport final       

 (délai maximal de 30 jours après la date de fin du projet) 


SECTION 10 – INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES
	     Organisme1;


SIGNATURE DE LA PERSONNE AUTORISÉE PAR L'ORGANISME
	Nom :      
	Fonction :      

	Date :       
	Signature 
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