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Fiche de présentation de projet (année financière 2024-2025)

Fonds régional de promotion de l’accessibilité à des services 
de santé et des services sociaux en langue anglaise
Nom de l’organisme :      
Adresse de l’organisme :      
Ville :      
Code postal :      
Nom de la personne-ressource :      
Adresse courriel :      
Numéro de téléphone :       
	Mission de l’organisme :

     


	Besoin identifié, objectif général du projet, clientèle et territoire visé :

     


	Description des activités du projet et impacts prévus sur l’amélioration de l’accessibilité aux services en langue anglaise :

     


	Indicateurs mesurables :

     


	Plan et échéancier de réalisation (au plus tard le 31 mars 2025)  
     


	Montant total demandé et répartition des dépenses :

     


	Autres sources de financement pour le projet (s’il y a lieu) :

     


Nom du répondant :       Fonction :      
Signature du répondant  __________________________________ Date :      
Prière d’acheminer votre formulaire à l’attention de Mme Camille Harrigan par courriel : camille.harrigan.lddm@ssss.gouv.qc.ca 

