LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Centre intégré
de santé

et de services sociaux Formulaire d’appel de projets

““"’Sifébec Répits DI-TSA-DP 2024

Direction des programmes en déficiences et de la réadaptation physique (DPDRP)

1. IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

Nom de I'organisme

Mission de 'organisme

Adresse
Ville Code postal
Téléphone Poste

Lieu du projet s’il differe de
I'adresse de I'organisme
chargé du projet

Personne autorisée a signer| Nom :
I'entente particuliére

Adresse courriel :
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Formulaire d’appel de projets
Répits DI-TSA-DP 2024

2. IDENTIFICATION DU PROJET

Titre du projet

Projet concerté ou
individuel

3. DESCRIPTION DU PROJET

Description sommaire du projet
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3. DESCRIPTION DU PROJET (SUITE)

Clientéle(s) visée(s) par le projet

Nombre de personnes qui seront rejointes par le projet

Veuillez indiquer les retombées positives du projet sur la clientéle visée ainsi que les résultats prévus
(qualitatif & quantitatif)

Préciser la période visée par le projet (date de début et de fin)

Détailler le calendrier des activités

Indiquer les défis ou les enjeux anticipés lors de la mise en place du projet
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4. PREVISIONS BUDGETAIRES

Sources de Autres sources de
Soutien financier financement en financement
demandé dans le provenance du externes au CISSS
cadre de I'appel de | CISSS des des Laurentides TOTAL
projets Laurentides pour le | pour le projet
projet déposé déposé

Ressources
humaines

Ressources
matérielles

Autres frais

Sous-total

*Frais de
gestion (max.
10 %)

TOTAL

* Un maximum de 10 % du soutien financier demandé peut étre alloué aux frais de gestion du projet.
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DECLARATION ET ENGAGEMENT de I'organisme déposant la proposition

Je certifie que les renseignements contenus dans cette proposition ainsi que tous les documents
qui s’y rattachent sont véridiques. De plus, j’ai lu et j’accepte toutes les clauses du protocole]
d’entente ainsi que tous les documents qui y sont annexés.

Signature du responsible Nom (lettres moulées) Date
de l'organisme

La date limite pour déposer les projets est le 17 juin 2024 a 17h00 par courriel a

shawn.belair.cissslau@ssss.gouv.qgc.ca

Aucune demande de financement ne sera acceptée et traitée au-dela de cette date.

ENVOYE
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