
Nom de l’action

Chantier ou table

DESCRIPTION SOMMAIRE DE L’ACTION

PARTENAIRES RÔLES

Nom de l’organisme

Personne responsable

QUI COLLABORE À L’ACTION ET COMMENT

PERSONNES CIBLÉES PAR L’ACTION

Famille Jeunes Adultes

Ainés Nouveaux arrivants               Anglophones             Autres (Spécifiez)_______________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

Merci de limiter votre réponse à l’espace prévu à cet effet



EST-CE QUE L'ACTION REJOINT LES PERSONNES EN SITUATION DE VULNÉRABILITÉ? QUI ET COMMENT ?

EST-CE QUE L’ACTION DÉVELOPPE LE POUVOIR D’AGIR ?  COMMENT ?

À QUEL OBJECTIF CETTE ACTION RÉPOND AU PLAN DE COMMUNAUTÉ ?

COÛT ET FINANCEMENT DE L’ACTION DU 1ER AVRIL 2025 AU 31 MARS 2026

DÉPENSES (ex : salaire, frais d’activité) REVENUS

Montant demandé

Contribution de
l’organisme

Autres

%%$ $

TOTAL TOTAL
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